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BIC Musculus biceps brachii 
BRI Brain Robot Interface 
BOLD Blood Oxygenation Level Dependant 
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ERD Event-related Desynchronisation, ereigniskorrelierte Desynchronisation 
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MEP Motor-evoked Potential 
MRCP Movement-related Cortical Potential 
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I.1 Rehabilitation nach Schlaganfall 
Schlaganfälle gehören weltweit zu den führenden Ursachen für 
schwerwiegende Behinderungen. Patienten mit beeinträchtigter Hand- und 
Armfunktion leiden dabei besonders unter starken Einschränkungen im Alltag 
[1, 2]. Gerade im Hinblick auf schwerwiegende Einschränkungen der Motorik 
der oberen Extremität bieten herkömmliche Rehabilitationsverfahren aber nur 
unzureichend Erfolgsaussichten. Vor diesem Hintergrund besteht ein großer 
Bedarf an neuen, effektiveren Rehabilitationsverfahren. In diesem Kontext 
werden aktuell Hirnstimulationsverfahren und Gehirn-Computer-Schnittstellen 
untersucht. Für einen zielgerichteten Einsatz dieser neuen Technologien ist 
jedoch ein besseres Verständnis der zugrundeliegenden 
Bewegungsneurophysiologie, d.h. die Erforschung der kortikalen und 
muskulären Mechanismen, insbesondere bei alltagsrelevanten Tätigkeiten von 
Nöten. Dazu soll diese Dissertation beitragen, indem elektrophysiologische 
Daten alltagsbezogener komplexer Bewegungen der oberen Extremität an 
gesunden Probanden erhoben werden. Im Folgenden soll zunächst der aktuelle 
Stand der Forschung hinsichtlich kortikaler und muskulärer Aspekte während 
Bewegung zusammengefasst werden. 
I.1.1 Motorische und kortikale Reorganisation nach Schlaganfall 
Nach Hirnverletzungen wie zum Beispiel einem Schlaganfall kann sich 
Hirngewebe wieder reorganisieren. Diese kortikale Reorganisation ist 
notwendige Voraussetzung zur funktionellen Rehabilitation [3-5]. Weitere 
wichtige Mechanismen für die Rehabilitation sind die funktionelle und effektive 
Verknüpfung kortikaler und neuronaler Netzwerke [6, 7], subkortikale [8] und 
spinale Prozesse [9] sowie der dynamische Einfluss von Muskelkontraktionen 
auf die kortikale Exzitabilität [10]. 
Normalerweise besteht zwischen den Hemisphären ein dynamisches 
Gleichgewicht durch die gegenseitige Inhibition bei Aktivierung. Nach einem 
Schlaganfall kann jedoch die von der betroffenen Hemisphäre ausgehende 
Inhibition so stark eingeschränkt sein, dass in der kontralateralen Hemisphäre 
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eine Überaktivierung [11, 12] in Form einer Hypersynchronie im α-Band 
entsteht [13]. Dies ist mit einer schlechteren motorischen Performance 
assoziiert [4, 5, 14, 15]. Die Verbesserung der motorischen Fähigkeiten in der 
Rehabilitation korreliert positiv mit der Abnahme der Überaktivierung und der 
Normalisierung der Hirnaktivität [5, 14-16] und ist zeitabhängig [17].  
I.1.2 BCI-gekoppelte Rehabilitationsmethoden 
Neben herkömmlichen Rehabilitationsmaßnahmen wie beispielsweise 
„Constraint-induced movement Therapie“ [18] entwickeln sich in jüngerer Zeit 
Gehirn-Computer-Schnittstellen-unterstützte (Brain-Computer-Interfaces; BCI) 
Maßnahmen, die Bewegungsvorstellung über Hirnsignale messen und in ein 
visuelles oder propriozeptives Feedback umwandeln. Diese können sich 
günstig auf die Neurorehabilitation von Schlaganfallpatienten auswirken [19]. 
Grundlegende Mechanismen dieser Interventionen wurde auch bei gesunden 
Probanden untersucht. Mit Hilfe von Brain-Robot Interface-gekoppelten (BRI) 
Übungen zur Bewegungsvorstellung mit propriozeptivem Feedback konnten 
Veränderungen von regionalen β- und θ-Oszillationen erreicht werden [20-22]. 
Dies deutet auf einen potenziellen Effekt von BCI-gekoppelten  
Rehabilitationsverfahren mit propriozeptivem Feedback auf die Neuroplastizität 
hin. Besonders bei Patienten mit hochgradigen motorischen Einbußen der 
oberen Extremität zeigen BCI-gekoppelte Methoden erfolgsversprechende 
Ergebnisse [19, 20, 23, 24]. Dem BCI stehen dabei verschiedene Input-Quellen 
wie beispielsweise Elektroenzephalografie (EEG), Elektrokortikografie (ECoG), 
Magnetenzephalografie (MEG) zur Verfügung. Bei der Verwendung von BCI für 
die Rehabilitation der Motorik kommen vor allem Motor Imagery 
(Bewegungsvorstellung) und Motor Execution (Durchführung einer Bewegung) 
zum Einsatz. Hierbei werden bestimmte orts- und zeitspezifische Muster der 
kortikalen Oszillationen beobachtet, die sich für die Anwendung BCI-gesteuerter 
Hilfsmittel eignen [25]. 
Es zeigte sich, dass die Kombination aus physiotherapeutischen Maßnahmen 
mit propriozeptivem Feedback vermittelt über BCI besonders effizient zur 
Verbesserung der Funktion und Motorik der oberen Extremität beitragen kann 
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[23, 26, 27]. Verbesserungen insbesondere der Funktion der paretischen 
oberen Extremität führen idealerweise auch zu einer Verbesserung der 
Durchführung von Alltagstätigkeiten [28]. 
I.2 Kortikale Elektrophysiologie der Motorik 
Im Folgenden werden basierend auf einer Recherche in der US National Library 
of Medicine (Stichwortsuche1 2 3 4) Ergebnisse von Studien zusammengefasst, 
in denen die kortikale Physiologie bei Bewegungen beobachtet wurde. 
Zusätzliche Informationen entstammen dem Handapparat der Arbeitsgruppe. 
I.2.1 Grundlegende Frequenzbänder 
Im Gehirn liegen neurophysiologisch messbare, exzitatorische und 
inhibitorische postsynaptische Potenziale vor. Eine neurophysiologische 
Messmethode ist die Elektroenzephalografie, bei der auf die Kopfoberfläche 
aufgelegte Elektroden bipolar gegeneinander oder monopolar gegen eine 
Referenzelektrode geschalten werden [29]. Die Frequenzen der über EEG 
erfassbaren Potenzialschwankungen liegen etwa zwischen 0 und 80 Hz und 
ihre Amplituden zwischen 1 und 100 µV [30].  
Die Oszillationen (Frequenz und Amplitude) des EEG stellen den 
Aktivitätszustand des Kortex dar [30]. Die Oszillationen werden nach ihrer 
dominierenden Frequenz unterschieden in Sub-δ (<1 Hz), δ (1-3 Hz), θ (4-7 Hz), 
α (8-12 Hz, hierunter µ), β (13-29 Hz) und γ (>30 Hz). α-Aktivität wird durch ihre 
in task-irrelevanten Arealen inhibierende Wirkung seit jüngstem als wichtig für 
kognitive Prozesse angesehen [31-36]. Oszillationen im µ-Frequenzbereich 
werden auch als sensomotorischer Rhythmus bezeichnet. Sie treten im 
Rahmen von Bewegungen über sensomotorischen Arealen auf [37]. Aktivität im 
                                                 
 
1 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 19.08.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, Stichwortkombination 
in Klammern [EEG, movement, topography], [fMRI, topography, movement], [EEG, ADL], [EEG, 
movement, frequency], [robotics, frequency], [electrophysiology, brain, movement], [EEG, reaching, 
grasping], [EEG, reaching] 
2 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 20.08.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, Stichwortkombination 
in Klammern [synchronization, physiology, movement] 
3 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 04.09.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, Stichwortkombination 
in Klammern [fMRI, movement] 
4 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 11.09.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, Stichwortkombination 
in Klammern [praxis, movement], [EEG, complex movement] 
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β-Frequenzbereich tritt hauptsächlich in motorischen Arealen auf [38] und ist 
assoziiert mit aktiver Modulation der Motorik [39] und Stabilisierung tonischer 
Kontraktionen sowie des momentanen motorischen Status [40]. γ-Aktivität wird 
mit Hirnplastizität assoziiert [41-43] und im Zusammenhang mit dynamischen 
Muskelkontraktionen gesehen [44]. 
I.2.2 Ereigniskorrelierte (De-)Synchronisationen 
Bei selbstgesteuerten Bewegungen befindet sich die Grundaktivität der 
sensomotorischen Gehirnregionen im θ- bis β-Frequenzbereich [45]. Bei einem 
Reiz, auf den eine Bewegung oder eine Bewegungsvorstellung folgt, werden 
die vorherrschenden synchronisierten Grundrhythmen unterbrochen und es 
treten desynchronisierte Rhythmen auf [46, 47].  
Man findet diese Desynchronisationen, so genannte ereigniskorrelierte 
Desynchronisationen (event-related desynchronisations ERD), im 
thalamokortikalen System als Marker für erhöhte Exzitabilität [45]. 
Wahrscheinlich repräsentieren die ereigniskorrelierten Desynchronisationen 
auch in motorischen Arealen erhöhte Exzitabilität: Bei Bewegungsvorstellung 
oder der Durchführung einer Bewegung werden die Afferenzen aus Hirnstamm 
und aszendierenden Bahnen verstärkt. Dadurch wird die Exzitabilität der 
thalamokortikalen Relay-Neuronen erhöht, die ihrerseits im primären 
Motorkortex zu einer Desynchronisierung der vorliegenden Rhythmen führt [45]. 
Die Vorstellung von Bewegung aktiviert zudem auch andere motorische Areale 
wie z. B. den supplementärmotorischen Kortex, welcher wiederum Einfluss auf 
den primären Motorkortex nimmt. Über die Aktivität inhibitorischer 
Interneuronen entstehen also ERD in motorischen Arealen, insbesondere im 
primären Motorkortex [45]. Der Zusammenhang von ERD als Marker für die 
Exzitabilität konnte im sensomotorischen Kortex bestätigt werden, denn je 
stärker die ERD bei Bewegungsvorstellung, desto höher sind auch – sowohl bei 
gesunden Probanden als auch bei Schlaganfallpatienten – registrierte 
motorisch-evozierte Potenziale (motor-evoked potentials MEP), die durch 
transkranielle Magnetstimulation (TMS) über dem primären Motorkortex (M1) 
ausgelöst werden [48]. In EEG und ECoG zeigt sich erhöhte Aktivität als ERD 
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[49], in der funktionellen Magnetresonanztomografie (functional magnetic 
resonance imaging fMRI) als Zunahme des Signals der Blutoxygenierung 
(blood oxygenation level dependant BOLD5).  
Ereigniskorrelierte Synchronisationen (event-related synchronisations ERS) 
insbesondere im sensomotorischen α- und β-Frequenzbereich werden als 
kennzeichnend für nichtaktive Hirnareale angesehen. Man bezeichnet die 
Synchronisationen auch als „idling rhythm“, da sie zur Supprimierung oder 
aktiven Inhibition der Aktivität der betroffenen Areale dienen soll [52]. 
I.2.3 Kortikale Aspekte einfacher und komplexer Bewegungen 
Es existiert mittlerweile eine große Bandbreite an Studien, die die kortikalen 
Abläufe während Bewegungen untersucht haben. Wichtig für den Vergleich 
dieser Studien ist die Differenzierung zwischen einfachen und komplexen 
Bewegungen.  
I.2.3.1 Einfache Bewegungen 
Einfache Bewegungen werden hier definiert als I) Bewegungen einzelner 
Gelenke z. B. Handgelenks- oder Fingerflexion und –extension, II) nicht 
zielgerichtete Bewegungen und III) repetitive Bewegungen wie z. B. 
Fingertapping. 
Die kortikale Aktivität während Bewegungen ist gekennzeichnet durch eine 
Abfolge von ERS und ERD in den Frequenzspektren µ, α, β und γ in den 
motorischen Arealen des Kortex, die aktivierenden und/oder inhibierenden 
Einfluss auf andere kortikale Areale oder kortikospinale Efferenzen haben [49, 
53, 54].  
                                                 
 
5
 Das BOLD-Signal misst nicht direkt die neuronale Aktivität, sondern ist abhängig von Faktoren wie 
dem zerebralen Blutfluss (cerebral blood flow CBF), dem zerebralen Blutvolumen (cerebral blood volume 
CBV) und der zerebralen Sauerstoff-Stoffwechselrate (cerebral metabolic rate of oxygen CMRO2), siehe 
50. Buxton, R.B., et al., Modeling the hemodynamic response to brain activation. NeuroImage, 2004. 
23, Supplement 1(0): p. S220-S233, 51. Kida, I. and F. Hyder, Physiology of Functional Magnetic 




Die Phase der Vorbereitung und Durchführung der Bewegung ist durch eine 
Erhöhung der Exzitabilität der Neuronen in Form von stimulusabhängigen ERD 
im α- und im β-Band [53-60] insbesondere in den zur Bewegung kontralateralen 
sensomotorischen Arealen [57, 61] gekennzeichnet. Eine Aktivierung des 
sensomotorischen Kortex während Bewegung lässt sich auch in fMRI-Studien 
beobachten [62-66]. 
Neben ERD lassen sich auch ERS im α- und β-Band sowohl ipsi- als auch 
kontralateral beobachten [67]. Nach einer Bewegung tritt meistens eine 
Synchronisierung im β-Band auf, die als β-Rebound bezeichnet wird [59, 68]. 
Diskutiert wird, ob es sich dabei um eine aktive Inhibition der Bewegung handelt 
oder um ein elektrisches Korrelat von Inaktivität [49, 53], auch eine Entstehung 
durch sensorische Afferenzen ist möglich [69, 70].  
I.2.3.2 Komplexe Bewegungen 
Alltägliche Aufgaben setzen die Fähigkeit zur Durchführung komplexer 
Bewegungsabfolgen voraus. Dies beinhaltet nach der hier verwandten 
Definition: I) zielgerichtete Bewegungen, II) Bewegungen mehrerer Gelenke, III) 
Aktivierung verschiedener, nicht synergistisch wirkender Muskelgruppen, IV) 
koordinativ anspruchsvolle Bewegungsabfolgen und V) Bewegungen mit der 
nicht-dominanten Hand. 
Die kortikalen Korrelate komplexer Bewegungen ähneln primär denen 
einfacher Bewegungen. Die vorherrschenden Frequenzbänder befinden sich 
ebenfalls im α- und β-Spektrum. Auffallend ist die stärkere globale Aktivierung 
und das Zusammenspiel beider Hemisphären [71], sowohl bzgl. der 
Bewegungsförderung als auch in Hinblick auf die Bewegungsinhibition. Die 
Stärke der Aktivierung ist dabei abhängig von der Komplexität der 
Bewegungsfolgen: Je komplexer die Bewegung, desto stärker ist die globale 
kortikale Aktivierung [71]. 
Eine weitere Besonderheit komplexer Bewegungen ist die Beteiligung des 
parietalen Kortex [72-75]. Die Verbindungen zwischen parietalem, 
prämotorischem und motorischem Kortex sowie zwischen parietalem, 
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supplementär-motorischem und motorischem Kortex sind dabei funktionell und 
direkt kortikal angelegt [73, 76].  
Bei unilateralen Bewegungen nimmt die Aktivität im ipsilateralen Kortex mit 
steigender Komplexität der Aufgabe zu, insbesondere, wenn die Aufgabe mit 
der nicht-dominanten Hand durchgeführt wird [71, 77]. Außerdem ist hier die 
Unterdrückung von spiegelbildlichen Bewegungen der kontralateralen Hand 
notwendig. Dazu erfolgt die Modulation der Aktivität des ipsilateralen 
motorischen Kortex (M1) über interhemisphärische Inhibition durch den 
kontralateralen M1 [78-80]. Interhemisphärische Inhibition findet auch bei 
Bewegungen der nicht-dominanten Hand statt [81-85]. 
I.2.4 Kortikale Aspekte bimanueller Bewegungen 
Bimanuelle Bewegungen können je nach Anforderung (symmetrisch oder 
asymmetrisch) einfache oder komplexe Bewegungen sein. Aufgrund ihrer 
Relevanz für Bewegungen, die für alltägliche Aktivitäten grundlegend sind, 
werden sie hier gesondert erläutert.  
Interhemisphärische Konnektivität bei bimanuellen Bewegungen: 
Die kortiko-kortikale Konnektivität in der dominanten Hemisphäre während 
bimanueller Bewegung ähnelt stark der Aktivität während unimanueller 
Bewegung. In der nicht-dominanten Hemisphäre ist die kortiko-kortikale 
Konnektivität insoweit eher in Richtung sensorischer Areale verschoben [85]. 
Ähnliche Aktivierungsprofile findet man bei komplexen unimanuellen 
Bewegungen in der zur Bewegung ipsilateralen Hemisphäre [71]. 
Erhöhte interhemisphärische Inhibition im β-Band [86, 87] ist vermutlich auf 
eine erhöhte neuronale Informationsverarbeitung zurückzuführen. 
Interhemisphärische Inhibition im β-Band wirkt supprimierend auf die nicht-
dominante Hemisphäre, was während der Vorbereitung einer Bewegung 
relevant ist [87]. Insbesondere für asymmetrische bimanuelle Bewegungen ist 
interhemisphärische Inhibition notwendig [85, 86]. 
Ein bestimmtes Maß an interhemisphärischer Inhibition wird bei bimanuellen 
Bewegungen benötigt, damit die Hände unabhängig voneinander verschiedene 
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Bewegungen durchführen können. Eine zu hohe interhemisphärische Inhibition 
kann sich wiederum nachteilig auswirken [88].  
I.2.5 Kortikale Aspekte der Ausstreck-und Greifbewegung 
Das Ausstrecken eines Armes und das Greifen mit der Hand sind komplexe 
Bewegungsabfolgen, die die Koordination von verschiedenen, (nicht-) 
synergistischen Muskelgruppen beinhalten. Aufgrund ihrer Relevanz für die 
erfolgreiche Durchführung vieler alltagsrelevanter Aktivitäten werden sie hier 
gesondert besprochen. Es wird dabei von einem unimanuellen 
Bewegungsablauf ausgegangen z. B. beim Ergreifen eines Objektes.  
Bei der Ausstreck- und Greifbewegung spielen prinzipiell die gleichen 
Oszillationsfrequenzen und Kortexareale wie bei den bisher beschriebenen 
Bewegungsformen eine Rolle [89]: Der frontale Kortex, die (senso-) 
motorischen Areale und der parietale Kortex [89-91]. Hierbei sind sowohl die 
kontra- als auch ipsilaterale Hemisphäre beteiligt [89, 91]. Der parietale Kortex, 
insbesondere der intraparietale Lobus [90], nimmt eine besondere Stellung ein. 
Im menschlichen parietalen Kortex wurde – ähnlich zu Makaken – eine Region 
gefunden, die in die Planung und Durchführung einer Ausstreck- und 
Greifbewegung involviert ist [92-99]. Zusammen mit dem prämotorischen Kortex 
ist der parietale Kortex stark beteiligt an der Planung und Durchführung von 
Ausstreck- und Greifbewegungen [100-102]. 
I.3 Muskuläre Elektrophysiologie komplexer Bewegungen 
Nicht nur das Verständnis der kortikalen Physiologie während Bewegung, 
sondern auch Kenntnisse über die muskuläre Physiologie sind unerlässlich, um 
die Entstehung von komplexen Bewegungen nachzuvollziehen. Im Folgenden 
werden basierend auf einer Recherche in der US National Library of Medicine 
(Stichwortsuche 6 7 8 ) Ergebnisse von Studien über Muskelaktivität 
                                                 
 
6
 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 15.09.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, Stichwortkombination 
in Klammern [muscle, synergist], [hand, synergist] 
7
 Stichwortsuche in Abstract/Title vom 16.09.2014, Auswahl bis zum Jahre 1989, nur reviews, 
Stichwortkombination in Klammern [intermuscular, movement], [CMC, movement], [corticomuscular, motor 
control], [hand, motor control], [motor control, movement, hand], [movement, EMG, synergies], [motor 
control, movement, EMG] 
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zusammengefasst. Zusätzliche Informationen entstammen dem Handapparat 
der Arbeitsgruppe. 
I.3.1 Grundlagen der Elektromyografie 
Die Elektromyografie (EMG) ist ein elektrophysiologisches Verfahren zur 
Messung der elektrischen Muskelaktivität. Ein Elektromyogramm (EMG) kann 
nichtinvasiv von der Hautoberfläche über einem Muskel abgeleitet werden, 
wobei größere Muskelgebiete erfasst werden, oder invasiv mit in den Muskel 
eingestochenen Nadelelektroden. Letzteres liefert stärkere elektrische Signale, 
wobei beide Methoden extrazellulär ableiten. Über die Ableitung werden 
Frequenz und Amplitude der Aktionspotentiale der motorischen Einheiten 
erfasst [103]. Die nichtinvasive Ableitung über oberflächliche Hautelektroden 
kann das Ausmaß der Muskelaktivität und die Leitgeschwindigkeit der 
Muskelfasern darstellen [104].  
I.3.2 Kortikomuskuläre Kohärenz 
Die simultane Messung von EEG und EMG an mehreren Lokalisationen 
ermöglicht die Untersuchung von kortikomuskulärer Kohärenz (CMC) [105]. 
CMC ist dabei definiert als die Korrelation zwischen oszillierendem Input 
bestimmter Frequenzen in kortikalen Arealen und motorischen Einheiten und 
wird über Kohärenzanalysen zwischen zwei Signalen gemessen [106-108]. 
CMC schließt sowohl efferenten als auch afferenten Input ein [109-113]. 
Die verschiedenen Frequenzbänder, die zwischen Kortex und Muskel 
kohärent auftreten, sind spezifisch für bestimmte Arten von Muskelaktivität. Die 
am besten erforschten Frequenzen der CMC sind β und γ (zu den 
Frequenzbereichen siehe I.2.1). Kohärenz im β-Band lässt sich bei 
submaximalen tonischen Muskelkontraktionen beobachten [114-118]. Kohärenz 
im γ-Band entsteht bei maximaler willentlicher Muskelkontraktion [119]. Auch in 
unterschiedlich starken isometrischen Muskelkontraktionen kann dieser so 
genannte Piper-Rhythmus beobachtet werden [120, 121]. Die Maxima der 
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Kohärenzen der β- und γ-Frequenzen finden sich im sensomotorischen Kortex 
und sind dort somatotopisch organisiert [122].  
Trotz der spezifischen Informationen, die sich durch die Messung von CMC 
gewinnen lassen, ist diese noch kein standardisiertes Verfahren [109]. 
I.3.3 Effektive Koordination der Greifbewegung 
Bei Aktivitäten des täglichen Lebens spielen Greifbewegungen eine wichtige 
Rolle. Je nach Anforderung wird beim Greifen der Kraftgriff (kraftvolle 
Greifbewegungen) oder der Präzisionsgriff (Feinkoordination) genutzt [123-
125]. Durch synergistisch wirksame Muskelgruppen und aufeinander 
abgestimmte Kontraktion antagonistischer Muskeln gelingen einerseits eine 
möglichst einfache Koordination und andererseits der Erhalt vieler 
Freiheitsgrade [126, 127]. 
I.3.3.1 Intermuskuläre Kohärenz 
Intermuskuläre Kohärenz (IMC) wird definiert als die Koppelung von gleichzeitig 
aktivierten motorischen Einheiten und wird über Kohärenzanalysen der 
jeweiligen Entladungszeitpunkte gemessen [128-130]. Die IMC gibt Hinweise 
auf die Effizienz einer Bewegung. Bei einer Ausstreck- und Greifbewegung sind 
sowohl proximale als auch distale Muskeln aktiv. Die Aktivität der proximalen 
Muskulatur kann dabei die Aktivität der distalen extrinsischen und intrinsischen 
Handmuskulatur, welche für Koordination und Effektivität von Kraft- und 
Präzisionsgriff entscheidend ist [124], beeinträchtigen. 
Besonders stark wird die IMC im β-Bandbereich beeinflusst [131]. Eine 
verminderte IMC kann zu einer weniger effizienten Rekrutierung motorischer 
Einheiten und somit zu einer erhöhten Ko-Kontraktion von Antagonisten und zu 
einer Verschlechterung der motorischen Performanz führen [132, 133], die für 
den Erfolg einer Greifbewegung von großer Bedeutung ist.  
I.3.3.2 Synergistische Muskelgruppen  
Synergistische Muskelpaare ermöglichen trotz ihrer vergleichsweise geringen 
Anzahl eine große Menge an Bewegungsmöglichkeiten. Neben stabilisierenden 
Bewegungen ist so auch Feinkoordination, z. B. durch die Handmuskulatur, 
möglich [134-138]. Die Vielzahl an Bewegungsmöglichkeiten ergibt sich durch 
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Variationen in Schnelligkeit, Kraft, Haltung und Bewegungsrichtung [139-141]. 
Wichtig ist dabei, dass es sowohl beim Menschen als auch beim Affen keine 
festgelegten Kombinationen von synergistischen Muskelpaaren gibt, sondern 
sich die Muskelpaare bzw. -gruppen je nach Anforderung zusammensetzen 
[142-144]. 
Ein wichtiges Beispiel für Bewegungen, bei denen mehrere Muskeln 
synergistisch zusammenarbeiten, ist die Greifbewegung. Bei dieser Bewegung 
korrelieren die Stellungen vieler interphalangealer Gelenke miteinander, um mit 
Hilfe der Flexoren und Extensoren die erforderliche Handhaltung zu formen 
[141, 145].  
I.3.3.3 Antagonistische Muskelpaare  
Bei Aktivitäten des täglichen Lebens werden selten nur einzelne Muskeln bzw. 
kleine motorische Einheiten angesteuert. Meistens beinhaltet die Bewegung die 
Rekrutierung von synergistischen Muskeln oder von Agonist-Antagonist-
Muskelpaaren, die wechselweise durch reziproke Verschaltung aktiviert werden 
– wie z. B. bei der Handgelenksflexion und -extension. Anatomisch 
antagonistische Muskeln sind nicht zwangsläufig funktionelle Antagonisten 
[127, 146, 147]. 
Ko-Aktivierung und Ko-Kontraktion von antagonistischen Muskeln 
beschreiben unterschiedliche Formen der gleichzeitigen Kontraktion von 
antagonistischen Muskeln. Während isometrischer Kontraktion eines Agonisten 
wird der Antagonist unbewusst ko-aktiviert [148], dies dient zur Stabilisierung 
einer bestimmten Haltung [149]. Ko-Kontraktion beschreibt die Versteifung 
eines Gelenks durch gleichzeitige Kontraktion zweier zueinander 
antagonistischer Muskeln [150]. 
Natürliche Antagonisten der oberen Extremität sind die Extensoren und 
Flexoren jedes Gelenks. Die Aktivierung von Extensoren der oberen Extremität 
setzt eine höhere kortikale Aktivität voraus als die Aktivierung von Flexoren der 
oberen Extremität [151]. Dies ist relevant für die Rehabilitation von Spastiken, 
da beispielsweise ein Überwiegen des Flexoren-Tonus in der oberen Extremität 
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die Greifbewegung unmöglich machen und so die Durchführung von Aktivitäten 
des täglichen Lebens erschweren kann [152, 153]. 
I.4 Fragestellung 
Die kortikale und muskuläre Aktivität während einfacher Bewegungen ist bereits 
breit erforscht. Zum aktuellen Zeitpunkt ist jedoch besonders auf dem Gebiet 
komplexer Bewegungen noch erheblicher Forschungsbedarf vorhanden. 
Speziell für den Bereich alltagsbezogener, komplexer Bewegungen gibt es - 
soweit aus der Literatur ersichtlich - nur wenige Informationen über kortikale 
und muskuläre Abläufe. Gerade dieser Bereich ist jedoch von besonderer 
Relevanz für das Verständnis der Elektrophysiologie komplexer Bewegungen 
sowie für die klinische Anwendung beispielsweise in der Rehabilitation nach 
Schlaganfall. Durch Kenntnisse über die Neurophysiologie in alltäglichen 
Situationen lassen sich bestimmte Rehabilitationsverfahren wie Physiotherapie 
oder auch BCI-gestützte Hilfsmittel nach Schlaganfall effektiver und 
alltagsnäher anwenden. 
Daher ist es notwendig, unterschiedliche Ausführungsvarianten typischer 
Alltagssituationen unter Annahme der Heterogenität zukünftiger Patienten 
reproduzierbar und standardisiert nachzustellen, diese in „ungeschützter“ 
(„noisy“) Umgebung (also unter potenziellem Einfluss von Störfaktoren) 
durchzuführen und elektrophysiologisch zu dokumentieren. Zu diesem Zweck 
wurde in dieser Arbeit ein reliabler und valider Test für die obere Extremität 
verwendet, der so genannten „Brötz Hand Test“ (s. u.). Dieser dient einerseits 
der Prüfung des Status der motorischen Fähigkeiten der oberen Extremität 
hinsichtlich Funktion und Aktivität und kann andererseits auch als Training für 
alltagsbezogene Tätigkeiten genutzt werden. 
Aus o. g. Gründen sollen in dieser Arbeit folgende Fragestellungen mit Hilfe 
der akquirierten Daten untersucht werden: 
I) Ist es möglich, reproduzierbare elektrophysiologische, d.h. kortikale und 
muskuläre, Muster während der Durchführung komplexer alltagsbezogener 
Bewegungen in einer Umgebung, die aufgrund unterschiedlicher Störfaktoren 
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als ungeschützt und insofern als alltäglich zu bezeichnen ist, mit EEG und EMG 
zu messen? 
II) Lassen sich Gemeinsamkeiten in der kortikalen und muskulären Aktivität 
zwischen den unterschiedlichen Ausführungsvarianten der komplexen 
Bewegungen beobachten? 
III) Wie unterscheiden sich die verschiedenen Ausführungsvarianten der 
komplexen Bewegungen hinsichtlich der kortikalen und muskulären Aktivität? 
IV) Wie können die physiologischen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der 
unterschiedlichen Tätigkeiten und Ausführungsvarianten für therapeutische 
Zwecke nutzbar gemacht werden?   
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II. Material und Methoden 
Diese Studie wurde nach den Grundsätzen der Deklaration von Helsinki geplant 
und durchgeführt und von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der 
Eberhard Karls Universität Tübingen geprüft und genehmigt. 
II.1 Probandenkollektiv 
II.1.1 Teilnehmer 
Im Rahmen der Studie wurden 13 körperlich und psychisch gesunde 
Probanden im Alter von 21 bis 55 Jahren (mittleres Alter= 28,69 Jahre) 
rekrutiert. Hiervon waren 9 (ca. 70%) der Teilnehmer weiblich und 4 (ca. 30%) 
männlich. Alle Probanden waren Rechtshänder (anamnestisch festgestellt). Die 
Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig, ohne finanzielle Kompensation sowie 
ohne mögliche Anrechnung als Studienleistung. Die Probanden wurden über 
Risiken und Nebenwirkungen der Messmethoden aufgeklärt, die schriftliche 
informierte Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Studie und 
Datenspeicherung erfolgte vor der Teilnahme. 
II.1.2 Ausschlusskriterien 
Zum Ausschluss aus der Studie führten neurologische und psychiatrische 
Erkrankungen in der Vorgeschichte, relevante Einschränkungen der Motorik der 
oberen und unteren Extremitäten sowie fehlende Einwilligungsfähigkeit.  
II.2 Messmethoden, Software und statistische Verfahren 
II.2.1 Brötz Hand Test 
Der Brötz Hand Test ist ein valides, reliables und objektives Instrument zur 
Evaluation der Handfunktion und -aktivität schwer beeinträchtigter 
Schlaganfallpatienten. Er ist in der Lage, selbst kleine Veränderungen in 
Funktion und Aktivität der oberen Extremität bei Schlaganfallpatienten zu 
messen. Andere Instrumente wie das Fugl Meyer Assessment [154] oder der 
Action Research Arm Test [155] messen jeweils nur eine Komponente der 
Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit (ICF), wie z. B. die Komponente Funktion. Dahingegen deckt der 
Brötz Hand Test die beiden Bereiche Funktion und Aktivität ab, was 
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entscheidend ist für die Einschätzung der Fähigkeit eines Patienten zur 
Durchführung von Alltagsaktivitäten [156]. Die Komponente Funktion des ICF 
bezieht sich auf die physiologische Funktionsweise von Physis und Psyche 
[157], z. B. kann hiermit der Ablauf einer Muskelkontraktion gemeint sein. Der 
Bereich Aktivität beschreibt nach ICF [157] die Durchführung von Tätigkeiten, 
die komplexer als die Kontraktion eines einzelnen Muskels sind und eine 
Aneinanderreihung verschiedener Funktionen erfordert. Die Tätigkeiten können 
unabhängig von anderen Faktoren sein, aber auch kontextabhängig sein [158]. 
Der Brötz Hand Test beinhaltet sieben Aufgaben, die sich auf Aktivitäten des 
täglichen Lebens beziehen und gleichzeitig durch deren Anforderungen an den 
Bewegungsapparat (z. B. Extension, Flexion, Rotation, Pronation) dessen 
Funktion prüfen [156]. Insofern erweist sich der Brötz Hand Test als geeignetes 
Instrument zur Akquirierung elektrophysiologischer Daten von kortikalen und 
muskulären Vorgängen und bietet außerdem unterschiedliche 
Ausführungsvarianten, die auch beim Gesunden zur Messung physiologischer 
Muster unter unterschiedlichen Bedingungen genutzt werden können. 
Ursprünglich sind die vorgegebenen verschiedenen Ausführungsvarianten 
dazu vorgesehen, den Grad der Einschränkung des individuellen Patienten zu 
benennen. Die für diese Studie genutzten standardisierten Varianten orientieren 
sich an den Mindestanforderungen der jeweiligen Schwierigkeitsstufen des 
Brötz Hand Tests und stellen insofern physiologische Äquivalente zu 




Die Elektrodenlokalisation bei der Ableitung eines mehrkanaligen EEGs kann 
durch verschiedene Systeme beschrieben werden. Alle Systeme orientieren 
sich an vier Landmarken des Schädels: Nasion und Inion sowie rechtes und 
linkes Ohrläppchen. In regelmäßigen Abständen im Verhältnis zur Distanz von 
Nasion und Inion werden die Elektroden auf dem Skalp angebracht, was 
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vereinfacht wurde durch die Verwendung spezieller vorgefertigter 
Elektrodenkappen, die hier ebenfalls verwendet wurden.  
Für die Messung der kortikalen Aktivität während komplexer alltagsbezogener 
Bewegungen wurde hier das auf dem 10-20- [159] und 10-10-System [160] 
basierende 10-5-System verwendet, welches die Aufnahme von bis zu 345 
[161] bzw. 329 Elektrodenkanälen ermöglicht [162].  
Für die Ableitung der für diese Studie gewählten 64 Kanäle wurde eine 
BrainProducts Acticap mit einer Elektrodenlokalisation gemäß des 10-5-
Systems verwendet (Kanäle: Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, FC5, FC1, FC2, 
FC6, T7, C3, Cz, C4, T8, TP9, CP5, CP1, CP2, CP6, TP10, P7, P3, Pz, P4, P8, 
PO9, O1, Oz, O2, PO10, AF7, AF3, AF4, AF8, F5, F1, F2, F6, FT9, FT7, FC3, 
FC4, FT8, FT10, C5, C1, C2, C6, TP7, CP3, CPz, CP4, TP8, P5, P1, P2, P6, 
PO7, PO3, POz, PO4 und PO8). Es wurde ein BrainProducts DC Amplifier mit 
Hochpass-Zeitkonstante von 10 Sekunden und einer Sampling-Frequenz von 
1000 Hz verwendet. 
II.2.2.2 Elektromyografie 
Es wurde ein nichtinvasives EMG bei jedem Probanden abgeleitet mittels 
bipolarer Einmal-Klebeelektroden, die auf Musculus (M.) flexor digitorum 
superficialis (FDS), M. flexor carpi radialis (FCR), M. extensor digitorum 
communis (EDC), M. extensor carpi radialis (ECR), M. extensor carpi ulnaris 
(ECU), M. biceps brachii (BIC), M. triceps brachii (TRI) und M. deltoideus pars 
acromialis (DEL) der oberen rechten Extremität angebracht wurden. Auch hier 
wurde ein BrainProducts DC Amplifier mit Hochpass-Zeitkonstante von 10 
Sekunden und einer Sampling-Frequenz von 1000 Hz verwendet. 
II.3 Studiendesign 
Zur Messung von EEG und EMG während Aktivitäten des täglichen Lebens 
wurde der für gesunden Probanden modifizierte und standardisierte Brötz Hand 
Test verwendet. 
Zunächst wurde den Probanden das Ziel der Studie, elektrophysiologische 
Daten über verschiedene Ausführungsvarianten alltagsbezogener, komplexer 
Bewegungen zu erhalten, erläutert, um sicher zu stellen, dass die 
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physiotherapeutischen Aufgaben fehlerfrei durchgeführt wurden. Jedem 
Probanden wurde ein EEG mit 64-Elektrodensystem (siehe II.2.2.1) von 
BrainProducts ActiCap abgeleitet, die mit Hilfe einer Elektrodenkappe nach dem 
10-5 System angebracht wurden. Die Messung der muskulären 
Elektrophysiologie erfolgte über die bipolare Ableitung acht verschiedener 
Armmuskeln (siehe II.2.2.2). 
Nach dem Ertönen eines auditorischen Hinweisreizes führte der Proband die 
zuvor ausführlich erklärten und geübten Bewegungen jeweils dreimal unter 
Supervision durch. Die Bewegungen waren an im alltäglichen Leben 
erforderlichen Aufgaben orientiert und beinhalteten folgende Lebensbereiche: 
körperliche Pflege (Zähneputzen), Gegenstände festhalten, transportieren und 
loslassen (Halten und loslassen der Schrauben, Zeitung holen), Ernährung 
(Essen und Trinken), Fortbewegung (Zeitung holen, ohne Stock gehen). Jede 
Aufgabe wurde in 2 bis 3 Varianten (siehe II.3.2) durchgeführt. Im Folgenden 
werden die einzelnen Aufgaben zunächst ausführlich beschrieben und 
anschließend die Ausführungsvarianten unter Konkretisierung der Unterschiede 
erläutert. 
II.3.1 Beschreibung der Aufgaben 
II.3.1.1 Gruppe 1 
In Gruppe 1 fallen die Aufgaben „Halten und loslassen einer kleinen Schraube“ 
und „Halten und loslassen einer großen Schraube“. Die Ausführungsvarianten 
sind folgendermaßen charakterisiert (siehe Abb. 1): 
I) Ausführungsvariante 1: unimanuell rechts, mit Handöffnung, 
II) Ausführungsvariante 2: unimanuell rechts, ohne Handöffnung, 

















Halten und Loslassen einer kleinen Schraube: 
Material: kleine Schraube (Gewicht 130 g, Durchmesser 1,7 cm, Länge 8 cm) 
Variante 1 Proband nimmt die Schraube von der Seite in die rechte Hand, 
hält sie fest und bewegt den Arm auf und wieder ab, dann stellt er 
die Schraube zurück auf den Tisch. 
Variante 2 Proband nimmt die Schraube, indem er die geschlossene Faust 
von oben über die Schraube legt, hält sie fest, bewegt den Arm 
auf und wieder ab, dann dreht er die Hand mit der Faust nach 
unten und legt die Schraube auf dem Tisch ab. 
Variante 3 Proband lässt die rechte Hand als Faust im Schoß liegen, nimmt 
mit der linken Hand die Schraube und drückt die Schraube in die 
zuvor geballte rechte Faust, hält sie fest, bewegt sie auf und 
wieder ab, dann legt er die rechte Hand wieder in den Schoß und 







Abbildung 1: Charakteristika der unterschiedlichen Ausführungsvarianten 
in der Aufgabengruppe 1 
Variante 1: unimanuell rechts, mit Handöffnung rechts
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts,  Schraube (leicht oder schwer) 
greifen
Variante 2: unimanuell rechts, ohne Handöffnung rechts
•rechten Arm ausstrecken, Faust bleibt geschlossen, Faust über Schraube (leicht 
oder schwer) schieben
Variante 3: bimanuell,  ohne Handöffnung rechts, linksdominant
•rechte Faust bleibt im Schoß, linke Hand greift Schraube, Schraube (leicht oder 
schwer) in rechte Faust schieben
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Halten und Loslassen einer großen Schraube: 
Material: (Gewicht 380 g, Durchmesser 2 cm, Länge 15 cm) 
Variante 1 Proband nimmt die Schraube von der Seite in die rechte Hand, 
hält sie fest und bewegt den Arm auf und wieder ab, dann stellt er 
die Schraube zurück auf den Tisch. 
Variante 2 Proband nimmt die Schraube, indem er die geschlossene Faust 
von oben über die Schraube legt, hält sie fest, bewegt den Arm 
auf und wieder ab, dann dreht er die Hand mit der Faust nach 
unten und legt die Schraube auf dem Tisch ab. 
Variante 3 Proband lässt die rechte Hand als Faust im Schoß liegen, nimmt 
mit der linken Hand die Schraube und drückt die Schraube in die 
zuvor geballte rechte Faust, hält sie fest, bewegt sie auf und 
wieder ab, dann legt er die rechte Hand wieder in den Schoß und 
lässt die Schraube in die linke Hand fallen. 
 
Die Ausführungsvarianten 1 bis 3 unterscheiden sich erstens hinsichtlich Uni- 
bzw. Bimanualität: Variante 1 und 2 werden unimanuell rechts durchgeführt, 
Variante 3 hingegen bimanuell mit Dominanz der linken Hand. Das heißt, in 
Varianten 1 und 2 führt die rechte Hand, in Variante 3 übernimmt die linke Hand 
die Führung. Ein weiterer Unterschied ist die Muskelaktivierung: Während bei 
Variante 1 und 2 entsprechend des Ausstreckens des Armes zunächst eine 
Aktivierung der proximalen Muskulatur (DEL, TRI, BIC) zu erwarten ist, wird 
Variante 3 mit einer Faustbildung begonnen und es ist eine Aktivierung der 
Handgelenksextensoren und der Fingerflexoren zu erwarten.  
II.3.1.2 Gruppe 2 
Gruppe 2 beinhaltet die Aufgaben „Vorbereitung Mundhygiene“ und 
„Vorbereitung Trinken“. Hier sind die Ausführungsvarianten folgendermaßen 
festgelegt: 
I) Ausführungsvariante 1: bimanuell, rechts dominant, mit Handöffnung, 
II) Ausführungsvariante 2: bimanuell, rechts dominant, ohne Handöffnung/mit 
Zeigefingerextension 
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Abbildung 2: Charakteristika der unterschiedlichen Ausführungsvarianten 
in der Aufgabengruppe 2 
Variante 1: bimanuell, rechtsdominant, mit Handöffnung rechts
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts, Zahnpastatube mit rechter Hand 
greifen
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts, Wasserflasche mit rechter Hand 
greifen
Variante 2: bimanuell, rechtsdominant, ohne Handöffnung
•rechten Arm ausstrecken,  Zeigefingerextension rechts, Zahnpastatube zwischen 
Zeigefinger und Daumen nehmen
•rechten Arm ausstrecken, keine Handöffnung rechts, Faust über Wasserflasche 
schieben
Variante 3: bimanuell, linksdominant, ohne Handöffnung
•rechte Faust bleibt im Schoß, linke Hand greift Zahnpastatube, Schieben der Tube 
in die rechte Faust
•rechte Hand bleibt im Schoß, linke Hand greift Wasserflasche, Schieben der 
Wasserflasche in die rechte Faust
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Vorbereitung Mundhygiene 
Material: Zahnbürste, Zahnpastatube mit abgerundeten Ecken 
Variante 1 Proband proniert die rechte Hand und nimmt die Zahnpasta-Tube 
mit einem Massengriff in die rechte Hand, so dass Daumen und 
Zeigefinger am Deckel abschließen. Nun legt er die rechte Hand 
in den Schoß. Er dreht den Deckel mit der linken Hand ab, legt 
diesen auf den Tisch, nimmt mit der linken Hand die Zahnbürste, 
drückt etwas Zahncreme auf die Bürste, legt die Bürste wieder 
auf den Tisch, nimmt den Deckel in die linke Hand und dreht ihn 
wieder auf die Tube. Dann legt er mit der rechten Hand die Tube 
auf den Tisch. 
Variante 2 Proband nimmt die Tube zwischen Daumen und Zeigefinger in 
die rechte Hand und legt die rechte Hand in den Schoß. Er dreht 
den Deckel mit der linken Hand ab, legt diesen auf den Tisch, 
nimmt mit der linken Hand die Zahnbürste, drückt etwas 
Zahncreme auf die Bürste, legt die Bürste wieder auf den Tisch, 
nimmt den Deckel in die linke Hand und dreht ihn wieder auf die 
Tube. Dann stellt er mit der rechten Hand die Tube auf den Tisch. 
Variante 3 Proband nimmt die Tube in die linke Hand, die rechte bleibt zur 
Faust geschlossen im Schoß liegen. Er schiebt die Tube mit der 
linken Hand in die zuvor geballte rechte Faust. Er dreht den 
Deckel mit der linken Hand ab, legt diesen auf den Tisch, nimmt 
mit der linken Hand die Zahnbürste, drückt etwas Zahncreme auf 
die Bürste, legt die Bürste wieder auf den Tisch, nimmt den 
Deckel in die linke Hand und dreht ihn wieder auf die Tube. Dann 
nimmt er die Tube mit der linken Hand aus der rechten Hand 







Material: Trinkbecher bzw. –glas, Wasserflasche (0,5 l, Plastik) 
Variante 1 Proband nimmt die Flasche von der Seite in die rechte Hand, legt 
die rechte Hand in den Schoß, dreht den Deckel mit der linken 
Hand ab, nimmt ein Glas in die linke Hand, gießt etwas Wasser in 
das Glas (Hand bleibt im Schoß). Dann dreht er den Deckel 
wieder auf die Flasche und stellt diese auf den Tisch. 
Variante 2 Proband nimmt die Flasche, indem er die geschlossene rechte 
Faust über die Flasche bringt, legt die rechte Hand in den Schoß, 
dreht den Deckel mit der linken Hand ab, nimmt ein Glas in die 
linke Hand, gießt etwas Wasser in das Glas (Hand bleibt im 
Schoß). Dann dreht er den Deckel wieder auf die Flasche und 
stellt diese auf den Tisch, indem er die Hand nach unten 
abgleiten lässt. 
Variante 3 Proband nimmt die Flasche mit der linken Hand und drückt sie 
von unten in die zuvor geballte Faust der rechten Hand (liegt im 
Schoß), dreht den Deckel mit der linken Hand ab, nimmt ein Glas 
in die linke Hand, gießt etwas Wasser in das Glas (Hand bleibt im 
Schoß). Dann dreht er den Deckel wieder auf die Flasche und 
nimmt die Flasche mit der linken Hand aus der rechten Hand und 
stellt sie auf den Tisch. 
 
Diese Aufgabe wird in allen 3 Varianten bimanuell durchgeführt, wobei die 
rechte Hand stets die Aufgabe des Haltens und in Variante 1 und 2 auch die 
Aufgabe des Greifens übernimmt. In Variante 3 wird die Aktivität der rechten 
Hand eher unterdrückt, während die linke Hand die Funktion der rechten Hand 
zu einem großen Teil übernimmt. In Variante 1 und 2 wird zunächst die 
Aktivierung der proximalen Muskulatur (DEL, TRI, BIC) entsprechend des 
Ausstreckens des Armes erwartet, während Variante 3 mit einer Faustbildung 
begonnen wird und insofern eine Aktivierung der Handgelenksextensoren und 
Fingerflexoren zu erwarten ist. 
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II.3.1.3 Gruppe 3 
Die Gruppe 3 besteht aus den Aufgaben „Vorbereitung Essen“, „Transport 
eines flexiblen Objektes (Zeitung)“ und „Transport eines (Geh-)Stocks“. 
Folgende Charakteristika treffen für die jeweiligen Ausführungsvarianten zu: 
I) Ausführungsvariante 1: unimanuell rechts, mit Handöffnung 
II) Ausführungsvariante 2 (fehlt für „Transport eines (Geh-)Stocks“): bimanuell, 
ohne Handöffnung rechts, 























Abbildung 2: Charakteristika der unterschiedlichen Ausführungsvarianten 
in der Aufgabengruppe 3 
Variante 1: unimanuell rechts, mit Handöffnung
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts, Gabel greifen
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts, Stock greifen
•rechten Arm ausstrecken, Handöffnung rechts, Zeitung greifen
Variante 2: bimanuell, ohne Handöffnung rechts
•rechte Hand bleibt im Schoß, linke Hand greift Gabel, Gabel wird in rechte Hand 
geschoben, Nahrung wird mit rechter Hand aufgespießt
•Stock: keine Variante 2
•rechte Hand wird nicht geöffnet, linke Hand greift Zeitung, Zeitung in rechte Faust 
schieben
Variante 3: bimanuell, linksdominant, ohne Handöffnung recht
•rechte Hand bleibt geschlossen im Schoß, bereits mit Nahrung präparierte Gabel 
wird von der linken Hand genommen und in die rechte Faust geschoben.
•linke Hand nimmt Stock, Stock wird in geschlossene rechte Hand geschoben




Material: Unterlage (Holz- oder Plastikbrett), Gabel mit Griffdurchmesser 1,5 cm, 
aufspießbare Nahrungsmittel (z. B. kleine Apfelstücke) 
Variante 1 Proband nimmt die Gabel mit dem Massengriff in die rechte 
Hand, spießt ein Stück Essen auf und führt die Gabel zum Mund. 
Variante 2 Proband nimmt die Gabel mit der linken Hand und steckt sie von 
oben in die zuvor geballte rechte Faust, er spießt ein Stück 
Essen auf und führt die Gabel zum Mund. 
Variante 3 Prüfer spießt ein Stück Essen auf. Proband nimmt die Gabel in 
die linke Hand, steckt sie von oben in die zuvor geballte rechte 
Faust und führt die Gabel zum Mund. 
 
Transport von flexiblen Objekten (Zeitung) 
Material: Zeitung (mind. 10 Blatt) 
Variante 1 Proband nimmt die Zeitung vom Tisch in die rechte Hand, hält sie 
fest, dreht sich auf der Stelle um 90 ° und läuft 5  Schritte auf der 
Stelle. Dann dreht er sich zurück und legt die Zeitung auf den 
Tisch. 
Variante 2 Proband nimmt die Zeitung mit der linken Hand und steckt sie in 
die zuvor geballte rechte Faust. Er dreht sich um 90 °, geht 5 
Schritte auf der Stelle, dann dreht er sich zurück und legt die 
Zeitung auf den Tisch. 
Variante 3 Proband nimmt die Zeitung mit der linken Hand und steckt sie in 
die zuvor geballte rechte Faust. Er dreht sich um 90 °, geht 5 
Schritte auf der Stelle, dann dreht er sich zurück, zieht die 
Zeitung mit der linken Hand aus der rechten Faust und legt sie 





Transport eines (Geh-)Stocks 
Material: Gehstock oder Äquivalent 
Variante 1 Proband nimmt den Stock aus der linken in die rechte Hand, hält 
den Stock, dreht sich auf der Stelle um 90 °, geht 10 Schritte auf 
der Stelle, dreht sich zurück und gibt den Stock zurück in die 
linke Hand. 
Variante 2 Proband schiebt den Stock mit der linken Hand in die zuvor 
geballte rechte Faust, hält ihn, dreht sich auf der Stelle um 90 °, 
geht 10 Schritte auf der Stelle, dreht sich zurück und nimmt den 
Stock mit der linken Hand aus der rechten Hand. 
 
Variante 1 wird unimanuell durchgeführt, Variante 2 und 3 hingegen bimanuell. 
In den unimanuell durchgeführten Varianten dominiert die rechte Hand, in den 
bimanuell durchgeführten Varianten übernimmt die linke Hand die Führung. In 
Variante 1 erfolgt zunächst das Ausstrecken des Armes hin zur Gabel, somit ist 
erst eine Aktivierung der proximalen Muskulatur (DEL, TRI, BIC) zu erwarten. 
Bei Variante 2 und 3 wird zuerst die rechte Faust geballt, insofern wird eine 
Aktivierung der Handgelenksextensoren und Fingerflexoren erwartet. 
Aufgrund der geringen Variationsbreite wird die Aufgabe „Transport eines 
(Geh-)Stocks“ nur in zwei Varianten durchgeführt. Ausführungsvariante 2 ist 
hier äquivalent zur Ausführungsvariante 3 der anderen Ausgaben der Gruppe 3. 
II.3.2 Unterschiede der Ausführungsvarianten 
Die unterschiedlichen Ausführungsvarianten der Aufgaben lassen sich 
aufgabenübergreifend in drei Gruppen einteilen. Die Gruppen sind 
charakterisiert durch den jeweiligen Einsatz der rechten und linken Hand in den 
uni- und bimanuellen Aufgaben. Das Zusammenspiel der rechten und linken 
Hand ist innerhalb der Gruppen unabhängig von der übergeordneten Aufgabe 
und wird nur durch die jeweilige Ausführungsvariante bestimmt. Die 
unterschiedlich starke Beteiligung der rechten und linken Hand an den 
verschiedenen Ausführungsvarianten stellt ein repräsentatives Äquivalent zu 
verschiedenen Graden einer motorischen Einschränkung der rechten oberen 
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Extremität bei Rechtshändern dar. Somit geht eine zunehmende Passivität der 
rechten Hand hier mit einer Übernahme der funktionellen Aktivität der rechten 
Hand durch die linke Hand einher.  
An dieser Stelle weichen die Aufgabenstellungen von der Vorlage des Brötz 
Hand Tests ab. Der Brötz Hand Test vergibt bei Passivität der zu 
untersuchenden oberen Extremität 0 Punkte und benutzt die Beschreibung 
„Passivität“ dabei im eigentlichen Wortsinne. In dieser Studie beinhaltet der 
Messzeitraum 1 Sekunde vor bis 6 Sekunden nach dem Hinweisreiz (siehe 
II.3.3.3). Gemäß obigen Beschreibungen der Aufgaben wird die rechte Hand in 
diesem Zeitraum bei den linksdominanten Ausführungsvarianten nicht bewegt. 
Daher kann die Funktion der rechten Hand in den Ausführungsvarianten, die 
durch eine Übernahme der funktionellen Aktivität durch die linke Hand 
gekennzeichnet sind, annäherungsweise als ruhend, also passiv, beschrieben 
werden (siehe Abb. 1, 2, 3, II.3.1.1-3).  
II.3.3 Software und statistische Verfahren 
II.3.3.1 MATLAB 
MATLAB ist eine Software, die mittels einer Skriptsprache der Lösung von 
numerischen Problemen sowie zur Datenerfassung, -analyse und -auswertung 
dient. Die Zusammenfassung verschiedener Skripte in so genannte Tool Boxes 
ermöglicht eine schnelle und anwenderorientierte Datenverarbeitung. 
II.3.3.2 Fieldtrip 
Fieldtrip ist eine Tool Box von MATLAB, die für die Analyse 
elektrophysiologischer Daten (MEG, EEG, EMG, etc.) eingesetzt werden kann. 
Fieldtrip kann für alle gebräuchlichen Formate elektrophysiologischer Daten wie 
beispielsweise BrainProducts/BrainVision angewendet werden. Folgende 
Analysen sind mit Fieldtrip möglich: Datenaufbereitung, Event-related 
Field/Response-Analyse, (nicht-)parametrische Spektralanalyse, Forward und 
Inverse Source Modelling, Konnektivitätsanalysen, Datenaufbereitung in 
Echtzeit, Klassifikation und statistische Inferenz [163]. 
Für die im Folgenden erwähnten Analysen, die zur Aufbereitung der EMG- 
und EEG-Daten angewendet wurden, wird auf die Arbeit von Robert 
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Oostenveld, Pascal Fries, Eric Maris und Jan-Mathijs Schoffelen. „FieldTrip: 
Open Source Software for Advanced Analysis of MEG, EEG, and Invasive 
Electrophysiological Data“ [163] verwiesen. 
II.3.3.3 Analyse der EMG- und EEG-Daten 
Von allen Durchgängen der Ausführungsvarianten der motorischen Aufgaben 
wurde die Zeitspanne 1 Sekunde vor bis 6 Sekunden nach dem auditorischen 
Hinweisreiz für die weitere Analyse mit Fieldtrip und vorgefertigten Protokollen 
von MATLAB 2014 einbezogen. Die durchschnittliche spektrale Power in der 
Sekunde vor dem auditorischen Hinweisreiz wurde als Referenz-Baseline für 
alle weiteren Messungen verwendet.  
Zunächst wurden die Daten der EMG der 8 Elektrodenpaare mit einem 
Zweipass Butterworth Filter (1. Ordnung) für Frequenzen über 25 Hz gefiltert. 
Es wurde der Betrag der Hilbert-Transformation errechnet. Anschließend 
wurden die Daten zur durchschnittlichen Baseline-Power in der Sekunde vor 
dem auditorischen Reiz und im Bereich [0,1] durch die Subtraktion des 
Minimums und Division des Maximums normalisiert. Dieser zeitliche Verlauf 
wurde für jeden Probanden gemittelt und mit jedem Zeitpunkt des jeweiligen 
Durchgangs korreliert. Die resultierenden Korrelationswerte wurden über die 
Zeitpunkte gemittelt und für eine Hauptkomponentenanalyse verwendet.  
Die Datenanalyse des EEG erfolgte anhand der 21 Kanäle F3, Fz, F4, FC3, 
FC1, FC2, FCz, FC4, C3, C1, Cz, C2, C4, CP3, CP1, CPz, CP2, CP4, P3, Pz 
und P4 von den verwendeten 64 Kanälen. Die übrigen Kanäle wurden aufgrund 
von Bewegungsartefakten von der Analyse ausgeschlossen. 
Event-related Spectral Perturbations (ERSP): 
Die ERSP wurden mit Wavelet-Transformation und Discrete Prolate Spheroidal 
Sequence (DPSS) analysiert. Dies resultierte in einer Frequenzauflösung von 2 
Hz für 1 bis 128 Hz und einer zeitlichen Auflösung von 0,25 Sekunden. Die 
daraus entwickelte Zeit-Frequenz-Matrix jedes Kanals wurde linear überlagert 





Die durchschnittliche kortikomuskuläre Kohärenz von allen Probanden wurde 
basierend auf dem Kreuzspektrum zwischen Elektrode C3 und jedem der acht 
Muskeln berechnet. 
Time-Frequency-Representation (TFR), Zeit-Frequenz-Analyse: 
Die TFR wurde mit Wavelet-Analyse und DPSS durchgeführt. Daraus ergab 
sich eine Frequenzauflösung von 2 Hz für den Bereich von 1 bis 128 Hz und 
eine zeitliche Auflösung von 0,25 Sekunden.  
CMC und ERSP wurden außerdem gemittelt in den Durchgängen der 
gleichrangigen Ausführungsvarianten verschiedener Aufgaben. Die 
resultierenden Matrizen wurden geglättet durch die Faltung mit einem Gauss-
Kernel (6 Hz, 1,5 s) um das Rauschen zu vermindern. Anschließend wurden die 
ERSP der jeweiligen Durchgänge zusätzlich über eine Gewichtung durch die 
entsprechenden, aus der Hauptkomponentenanalyse der muskulären Aktivität 
abgeleiteten Koeffizienten analysiert, um kortikale Korrelate zu den muskulären 
Aktivitätsmustern zu erhalten. Für die kortikomuskuläre Kohärenz war eine 
solche Gewichtung nicht möglich aufgrund des Kreuzspektrums, so dass ein F-
Test genutzt wurde, um die Unterschiede der kortikomuskulären Kohärenz in 
Bezug auf die Ausführungsvariante darzustellen. 
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III. Ergebnisse 
III.1 Korrelations- und Hauptkomponentenanalyse 
Die Korrelationsanalyse der muskulären Aktivierung zeigt einen deutlichen 
Zusammenhang hinsichtlich der zueinander ähnlichen Ausführungsvarianten 
und unabhängig von der ausgeführten Aufgabe (Abb. 4A). Die rechtsdominant 
durchgeführten Ausführungsvarianten zeigen hinsichtlich des zeitlichen 
Aktivierungsprofils einen hohen Korrelationskoeffizienten. Rechtsdominant 
durchgeführten Varianten sind alle Varianten 1 sowie je nach Aufgabe auch die 
Variante 2 (Gruppe 1 und 2, siehe II.3.1.1 und II.3.1.2). Die 
Ausführungsvariante 3, die linksdominant durchgeführt wird, zeigt ein 
differierendes Aktivitätsprofil. Gleichzeitig korrelieren die linksdominant 
durchgeführten Varianten untereinander aufgabenübergreifend (Abb. 4A).  
Um die Merkmale, die einflussgebend auf die muskuläre Aktivierung sind, 
voneinander trennen zu können, wurde eine Hauptkomponentenanalyse 
durchgeführt. Hierzu wurde aus der Kovarianzmatrix der Korrelationsanalyse 
eine orthogonale Matrix gebildet. In dieser können nun die 
Gewichtungskoeffizienten deutlicher erkannt werden (Abb. 4B). Besonders gut 
zeigt sich der Einfluss der dominanten Hand auf das Aktivierungsniveau. Nicht 
nur innerhalb der entsprechenden Gruppe, sondern auch gruppenübergreifend 
zeigen sich deutlich positive Korrelationen für alle Durchführungsvarianten, die 
linksdominant durchgeführt wurden (Abb. 4B).  
Basierend auf Horns Parallelanalyse mit 1000 Wiederholungen wurden hier 
nur die ersten beiden Komponenten ausgewählt. Die erste Komponente enthält 
46,7 % der Varianz und die zweite Komponente 14,9 % der Varianz. Die erste 
Komponente zeigt das allgemeine muskuläre Aktivierungsprofil unabhängig von 
der Ausführungsvariante, die zweite Komponente zeigt eine deutliche negative 
Korrelation hinsichtlich der Varianten 1 und eine positive Korrelation der 
Varianten 3. Die Ausführungsvariante 2 steht hierbei zwischen 
Ausführungsvariante 1 und 3 und ist der Variante 1 zuzuordnen, wenn die 
rechte Hand die führende ist. Im Vergleich zeigt sich, dass bei positiver 
Korrelation die Varianten 2 und 3 durch Gemeinsamkeiten wie Bimanualität 
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oder linksdominante Durchführung gekennzeichnet sind (z. B. Essen, Gehen 
mit Stock, Zeitung holen) (Abb. 4B). Die zweite Komponente stellt insofern ein 












Abbildung 4: Korrelations- und Hauptkomponentenanalyse.  
A zeigt den durchschnittlichen Koeffizienten der Pearson-Korrelation hinsichtlich des 
muskulären Aktivierungsprofils zwischen den verschiedenen Durchgängen. Man erkennt 
bereits hier Ähnlichkeiten zwischen gleichrangigen Ausführungsvarianten verschiedener 
Aufgaben hinsichtlich ihres Korrelationskoeffizienten. B zeigt die Koeffizienten nach 
Durchführung einer Hauptkomponentenanalyse basierend auf der durchschnittlichen 
Korrelation der Koeffizientenmatrix. Nach der Merkmalstrennung wurden die ersten beiden 
Komponenten ausgewählt, die 61,8 % der Varianz beinhalten. Als größte Einflussfaktoren 
sind Bimanualität und die jeweils dominante Hand zu identifizieren. 
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III.2 Event-related spectral perturbations  
Unabhängig von der Ausführungsvariante kann man eine ERS im θ-
Bandbereich (4-8 Hz) von Sekunde 0 bis Sekunde 1 beobachten, auf die 
unmittelbar eine Desynchronisation im β-Bandbereich (16-32 Hz) folgt. Kurz 
darauf schließt sich eine Desynchronisation im α-Bandbereich (8-12 Hz) an. 
Diese Desynchronisation hat ihr Maximum zwischen Sekunde 1 und 3 nach 
dem Hinweisreiz und wird gefolgt von einer Synchronisation im γ-Bandbereich 
(32-128 Hz) zwischen Sekunde 4 und 6 (Abb. 5A-C). Für die Variante 1 ist die 
α- und β-Desynchronisation am stärksten (Abb. 5A). Die β-Desynchronisation 
im Verlauf der Ausführungsvariante 3 (Abb. 5C) zeigt ein relativ schmales 
Frequenzspektrum, insbesondere im Vergleich zu den Ausführungsvarianten 1 
und 2 (Abb. 5A, B). Auffallend ist die γ-Synchronisation während der 
Durchführung der Varianten 2 und 3 von Sekunde 3 bis Sekunde 6. Die γ-
Synchronisation schließt einen größeren Frequenz- und Zeitbereich für diese 
Varianten ein. Insbesondere für die Variante 3 ist die γ-Synchronisation stärker 
(Abb. 5C) als für die Ausführungsvariante 1.  
Das Aktivierungsmuster der Muskeln ist charakterisiert durch eine 
sequenzielle Aktivierung von proximaler zu distaler Muskulatur für die 
Ausführungsvariante 1. Für Varianten 2 und 3 erscheint eine stärkere 
anfängliche Inhibition der Aktivierung besonders der proximalen Muskulatur. Es 
zeigt sich bei der Variante 3 eine frühe, burst-ähnliche Aktivierung der distalen 
Muskeln FDS, EDC, ECR und ECU (Abb. 5C). Ein charakteristischer 
Unterschied im Profil der muskulären Aktivierung ist die verzögerte Aktivierung 
der proximalen Muskulatur des rechten Armes (DEL, TRI, BIC) bei den 
Varianten 2 und 3 (Abb. 5B, C). Die Aktivierungsmuster der distalen Muskulatur 
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III.3 Component-related event-related spectral perturbations 
Die ERSP, analysiert für die erste Komponente der Hauptkomponentenanalyse, 
sind charakterisiert durch eine frühe θ-Synchronisation, anschließende α- und 
β-Desynchronisation sowie eine späte γ-Synchronisation (Abb. 6A). Die Analyse 
der ERSP der zweiten Hauptkomponente zeigt eine deutliche Synchronisierung 
im γ-Bandbereich ab der ersten Sekunde nach auditorischem Hinweisreiz, die 
sich kontinuierlich verstärkt (Abb. 6B). Die Charakteristika der Analysen der 
Hauptkomponenten zeigen den deutlichen Unterschied der kortikalen Aktivität 
hinsichtlich der verschiedenen Ausführungsvarianten. Wie bereits bei der 
Korrelations- und Hauptkomponentenanalyse angesprochen, ist für die erste 
Komponente eine allgemeine kortikale Aktivierung ausschlaggebend, für die 
zweite Komponente hingegen sind die unterschiedlichen Ausführungsvarianten 
definierend. 
Die Topografie der ERSP ist ebenfalls relevant. Für die erste Komponente 
sind die θ-ERS bilateral in parietotemporalen Arealen lokalisiert (Abb. 7A), die 
α- und β-ERD bilateral in zentrofrontalen Arealen (Abb. 7B, C) und die γ-ERS in 
zentroparietalen Arealen mit etwas mehr Aktivierung der linken 
parietookzipitalen Areale (Abb. 7D). In der zweiten Komponente kann ein 
komplexes Modulationsmuster beobachtet werden, welches in der ersten 
Sekunde beginnt. Eine Synchronisation im δ-Bandbereich (2-4 Hz) dauert von 
Sekunde 1 bis 2 (Abb. 7E), während die Modulation der β-Power (16-32 Hz) 
etwas länger dauert (Sekunde 1-3) (Abb. 7F). Die Synchronisation im γ-Band 
(32-128 Hz) kann von Sekunde 1 bis 6 in der linken (kontralateralen) 
Hemisphäre zentroparietal und parietookzipital beobachtet werden (ungefähr 2 
Sekunden früher als in der ersten Komponente) (Abb. 7G). Die δ-ERS können 
bilateral an temporalen und frontalen Elektroden lokalisiert werden (Abb. 7E). 
Die β-ERSP erstrecken sich über einen sehr schmalen Frequenzbereich (17-21 
Hz) und sind charakterisiert durch ERS in linkshemisphärischen und ERD in 
rechtshemisphärischen motorischen Arealen. Der β-Frequenzbereich zeigt ein 
Muster der frontalen Desynchronisation und parietookzipitaler Synchronisation 
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(Abb. 7F). Die γ-Synchronisation zeigt ein zentroparietal lokalisiertes Muster, 
das deutlich in die linke Hemisphäre lateralisiert (Abb. 7G).  
In Abbildung 8 sind die signifikanten Unterschiede der linkshemisphärischen 
(C3) und rechtshemisphärischen (C4) ERD und ERS in den entsprechenden 
Frequenzbereiche im δ-, θ-, α-, β- und γ-Band jeweils für die erste und die 
zweite Komponente dargestellt. Die zweite Komponente zeigt hierbei klar 
ersichtliche Unterschiede zwischen C3 und C4 in den signifikanten 
Frequenzbereichen, die durch die Charakterisierung der zweiten Komponente 
in Abhängigkeit von der Ausführungsvariante entsteht. Die erste Komponente 
zeigt dahingehend prinzipiell ein ähnliches Bild (Abb. 8), was jedoch mit dem 
bloßen Auge weniger deutlich zu erkennen ist als bei der zweiten Komponente. 
Das Muster der muskulären Aktivierung der ersten Komponente beginnt 
ebenfalls mit der Aktivierung des M. deltoideus von Sekunde 1 bis 3, die gefolgt 
wird von einer Aktivierung der distalen Muskeln ab Sekunde 3 (Abb. 6A). 
Hinsichtlich der zweiten Komponente fällt auf, dass die proximale Muskulatur 
kaum Aktivität zeigt bzw. die Aktivität erst stark verspätet auftritt (ungefähr ab 
Sekunde 5). Im Vergleich mit dem kortikalen Muster der zweiten Komponente 
zeigt sich die kortikal fehlende α- und β-Desynchronisation zumindest als 
zeitlich korrelierend zur fehlenden Aktivität der proximalen Muskeln. 
Dahingegen ist die γ-Synchronisierung kortikal in der zweiten Komponente 
besonders stark ausgeprägt sowie die Aktivität der distalen Muskulatur in der 
zweiten Komponente zumindest weniger eingeschränkt und verglichen mit der 
Aktivität der proximalen Muskulatur sogar dominierend. Die muskuläre 
Aktivierung zeigt in der zweiten Komponente ein komplexes Muster. Zu Beginn 
lässt sich ein 500 ms kurzer Aktivitäts-Burst von ECR und FDS beobachten. Auf 
diese Synchronisation folgt unmittelbar die Deaktivierung aller Muskeln von 
Sekunde 1 bis Sekunde 3. Anschließend wird die Aktivität der proximalen 
Muskeln initiiert (Abb. 6B). Die Muskelaktivierung aller Muskeln in der ersten 
Komponente zeigt eine deutlich kürzere Latenzzeit für proximale als für distale 
Muskeln (Abb. 6A), die zweite Komponente zeigt insgesamt weniger 
Muskelaktivität, besonders die Aktivität der proximalen Muskulatur ist verringert 
(Abb. 6B). Außerdem lässt sich eine Korrelation zwischen den Muskeln 
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beobachten, die hinweisend ist auf die wechselweisen Effekte der 







Abbildung 6: Component-related event-related spectral perturbation. 
Die Grafik zeigt den zeitlichen Verlauf der ERSP und der muskuläre 
Abb. 4B). Die Reihen zeigen die erste Komponente (A) und die zweite Komponente (B). Die Spalten zeigen die zentrale Elektrode
(C3) und ipsilateral (C4) zur bewegten oberen Extremität, sowie rechts das muskuläre Aktivierungsprofil. Die Ordinate zeigt die Zeit in Sekunden, 
die Abszisse zeigt die Frequenz logarithmisch für die Elektroden C3 und C4 sowie in der rechten Spalte die gemessenen Muskeln
(blau) und Zunahme (rot) der Power in Prozent relativ zur Baseline (Sekunde 
 
 
Aktivierung für die zwei Komponenten der Hauptkomponentenanalyse (siehe 












Abbildung 7: Topografie der component-related ERSP.  
Die Grafik zeigt die Topografie der ERSP gewichtet nach den Komponenten. Die obere Reihe (A-D) stellt die erste Komponente dar: A: ERSP mit 
einer Frequenz von 4-8 Hz von Sekunde 0 bis 1, B: α-ERSP von Sekunde 1 bis 2, C: ERSP mit einer Frequenz von 16-32 Hz von Sekunde 1 bis 3, 
D: ERSP mit einer Frequenz von 32-128 Hz von Sekunde 4 bis 6. Die untere Reihe (E-G) stellt die zweite Komponente dar: E: ERSP mit einer 
Frequenz von 2-4 Hz von Sekunde 1 bis 2, F: ERSP mit einer Frequenz von 17-21 Hz von Sekunde 1 bis 3, G: ERSP mit einer Frequenz von 32-









Abbildung 8: Signifikanz der relativen ERS/ERD.
Die Grafik zeigt die relativen ERD und ERS von Elektrode C3 und C4 
auditorischem Hinweisreiz. Die auf der Ordinate mit Sternen (*) markierten Bereiche zeigen signifikante Unterschiede der ERD 
C3 und C4 mit p<0,05 und nach Bonferroni-Korrektur. Die Ordinat
relativen ERD und ERS. Abb. A „General Activation“ bildet die erste Komponente der Hauptkomponentenanalyse ab, während Abb. B „Activation 




gemittelt für den Zeitraum von Sekunde 0 bis Sekunde 4 nach 
e zeigt die Frequenz in [Hz], die Abszisse zeigt die Koeffizientenladung der 
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und ERS zwischen 
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III.4 Kortikomuskuläre Kohärenz 
Es konnte im zeitlichen Verlauf der Muskelaktivität eine signifikante Zunahme 
der kortikomuskulären Kohärenz zwischen C3 und FCR, TRI und ECR etwa 2-3 
Sekunden nach dem auditorischen Hinweisreiz beobachtet werden, die gefolgt 
wurde von einer Abnahme der kortikomuskulären Kohärenz mit ECR und TRI 
etwa 4-6 Sekunden nach dem Hinweisreiz (Abb. 9). Außerdem zeigt sich für 
jede der Ausführungsvarianten eine stark erhöhte kortikomuskuläre Kohärenz 
mit TRI und ECR, insbesondere für einen Frequenzbereich von etwa 32 bis 64 






Abbildung 9: Kortikomuskuläre Kohärenz.  
Die Grafik zeigt die signifikante Modulation der 
(F(2,2)), was die Varianz zwischen den Ausführungsvarianten und Baseline zu jedem Zeitpunkt hervorhebt. Die kortikomuskuläre 
zwischen C3 und jedem einzelnen Muskel der ac
der Ordinate aufgetragen und die Frequenz ist logarithmisch auf der Ab
(rot) der kortikomuskulären Kohärenz ist farblich markiert. Einheit [ban] (log10 des p
kortikomuskulären Kohärenz gemittelt für alle Ausführungsvarianten basierend auf einem F
ht gemessenen Muskeln wird in jeweils einem Schaubild dargestellt. Die Zeit ist in Sekunden auf 










Abbildung 10: Kortikomuskuläre Kohärenz der 
Die Grafik zeigt den zeitlichen Verlauf der kortikomuskulären 
den Muskeln FDS, FCR, EDC, ECR, ECU, BIC, TRI und DEL. A
Ausführungsvariante 1 (A), Ausführungsvariante 2 (
Zeit ist in Sekunden auf der Ordinate, die Frequenz in Hz auf der Abszisse auf
Ausführungsvarianten. 
Kohärenz zwischen C3 und 
, B









Die Durchführung dieser Studie erfolgte unter verschiedenen Gesichtspunkten: 
I) Die Datenlage hinsichtlich kortikaler und muskulärer Aktivierung während 
der Durchführung komplexer motorischer Aufgaben mit der oberen Extremität 
ist spärlich. Für die meisten alltäglichen Tätigkeiten sind jedoch komplexe 
Bewegungsabfolgen notwendig. Die Elektrophysiologie des Gehirns und der 
Muskeln wurden bis dato (siehe I.2, I.3) nicht während Alltagstätigkeiten 
untersucht. 
II) Der Brötz Hand Test ist ausgerichtet auf die Durchführung komplexer 
alltagsbezogener Tätigkeiten mit der oberen Extremität und ist ein reliables 
Instrument zur Beurteilung von Funktion und Aktivität. Insofern eignet er sich 
zur Durchführung durch gesunde Probanden und durch Patienten mit 
Einschränkungen der oberen Extremität und zur gleichzeitigen Messung der 
Elektrophysiologie des Gehirns und der Muskeln. 
III) Um ein reliables kortikales Muster während komplexer alltagsbezogener 
Bewegung bei Schlaganfallpatienten zu bestimmen, muss aufgrund der 
Diversität der pathologischen kortikalen Aktivierung zunächst ein 
Referenzmuster der kortikalen Aktivität bei gesunden Probanden gefunden 
werden [46]. Die bei der Untersuchung von gesunden Probanden entstehenden 
kortikalen Muster sollen im Umkehrschluss als physiologische Referenzen für 
die pathologische Hirnaktivität von Patienten mit Einschränkungen dienen und 
dahingehend untersucht werden. 
IV) Die Ausführungsvarianten stellen die standardisierten Modelle der von 
Patienten mit Einschränkungen erreichten Mindestanforderungen dar. Die 
wesentlichen Unterscheidungsmerkmale der Ausführungsvarianten sind die uni- 
oder bimanuelle Durchführung der Aufgaben sowie die daraus resultierende 
Passivität der eigentlich dominanten rechten Hand und die Übernahme der 
Führungsrolle durch die linke Hand bei den bimanuellen Varianten.  
V) Ein wichtiger Anteil der Bewegungen, die für alltägliche Tätigkeiten benötigt 
werden, entspricht Ausstreck- und Greifbewegungen. Diese Bewegungen sind 
Gegenstand der Forschung mit Prothesen und BCI. Ein wichtiges Ziel der 
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Studie war es, kortikale Muster während dieser Bewegungen zu finden, die für 
therapeutische Zwecke nutzbar gemacht werden können zum Beispiel in der 
Anwendung von hirnzustands-abhängiger Hirnstimulation [164]. 
Die kortikalen Muster während einfacher Bewegungen wurden bereits intensiv 
untersucht und sind in der Literatur beschrieben. In dieser Studie wurde ein für 
einfache Bewegungen charakteristisches kortikales Aktivierungsprofil 
beobachtet. Dieses allgemeine Aktivierungsmuster zeigt zu Beginn eine 
Synchronisation im θ-Band, die gefolgt wird von Desynchronisationen im α- und 
β-Band und wurde bereits mehrfach mit der Durchführung motorischer 
Aufgaben assoziiert (siehe z. B. [46, 47, 165]). Besonders die Studie von 
Perfetti et al. [91] bestätigt die Ergebnisse dieser Studie, wobei hier die θ-
Synchronisationen bilateral parietotemporal beobachtet werden konnten. 
In dieser Studie kann für das oben beschriebene, bereits bekannte kortikale 
Muster erstmalig dessen Gültigkeit auch für die Durchführung von 7 motorisch 
und koordinativ komplexen Tätigkeiten, die Aktivitäten des täglichen Lebens 
widerspiegeln und teilweise stark differieren, gezeigt werden. Trotz der 
Unterschiede zwischen den Aufgaben lassen sich reproduzierbare kortikale 
(sowie muskuläre) Muster beobachten. Die Erkenntnisse der 
stichwortgebundenen Recherche (siehe I.2) zugrunde legend konnte das erste 
Mal zufrieden stellend geprüft werden, dass die Untersuchung komplexer 
alltagsbezogener Tätigkeiten der oberen Extremität mit Hilfe von EEG und EMG 
zur Gewinnung kortikaler und muskulärer Aktivierungsmuster unter 
„ungeschützten“ Bedingungen und mit selbstgewähltem Start nach 
auditorischem Hinweisreiz möglich ist.  
IV.1 Hauptkomponentenanalyse 
In der Korrelationsanalyse (siehe III.1) lassen sich in Abhängigkeit von den 
Ausführungsvarianten ähnliche Koeffizienten der muskulären Aktivierung 
beobachten. Dies zeigt sich durch ein Clustering der Koeffizienten der 
entsprechenden Ausführungsvarianten. Das Clustering lässt sich in der 
Hauptkomponentenanalyse weiter differenzieren. In der ersten Komponente der 
Hauptkomponentenanalyse (siehe III.1) zeigt sich, dass das hier gefundene 
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allgemeine muskuläre Aktivierungsprofil während komplexer alltagsbezogener 
Bewegung reproduzierbar unabhängig von der Aufgabengruppe auftritt. 
Ausschlaggebend für das Aktivierungsmuster ist somit nicht die Tätigkeit. In der 
Betrachtung der zweiten Komponente lässt sich nachvollziehen, dass die 
Ausführungsvarianten im Gegensatz zu den Aufgaben großen Einfluss auf das 
Aktivierungsprofil haben. Verknüpft man also die beiden Komponenten, ist es 
für die Entstehung des muskulären Aktivitätsmusters nicht relevant, ob eine 
Zahnpastatube oder eine Gabel bzw. ob ein großer oder ein kleiner 
Gegenstand in die Hand genommen wird. Entscheidend ist jedoch, ob für diese 
Handlung beispielsweise die Zuhilfenahme der nicht-dominanten Hand 
notwendig wird. 
Besonders deutlich wird die Übereinstimmung des muskulären Aktivitätsprofils 
in Abhängigkeit von der Ausführungsvariante innerhalb der Aufgabengruppen. 
Das Hauptmerkmal einer Gruppe (siehe II.3.1) ist die uni- bzw. bimanuelle 
Durchführung der jeweiligen Ausführungsvarianten (siehe Abb. 11). Innerhalb 
dieser Gruppen zeigt das muskuläre Aktivierungsprofil für die gleichen 
Ausführungsstufen eine besonders deutliche Übereinstimmung (siehe Abb. 4A 
und B, III.1). Auffallend ist dabei, dass auch gruppenübergreifend die Varianten, 
die sich durch eine Dominanz der linken Hand auszeichnen, sehr ähnliche 

























IV.2 ERSP und Topografie 
Die erste Komponente der Hauptkomponentenanalyse ist charakterisiert durch 
ein generelles muskuläres Aktivierungsmuster (siehe III.1, IV.1). Dieses 
unterscheidet im Gegensatz zur zweiten Komponente nicht zwischen den 
Aufgaben und den Ausführungsvarianten, sondern spiegelt die Muskelarbeit 
wider, die bei jedem der Bewegungsabläufe notwendig ist. In der Analyse der 
kortikalen ERSP zeigt sich für die erste Komponente ein entsprechendes 
 
    
  
 
Abbildung 11: Zuordnung der Ausführungsvarianten 
Zuordnung der Ausführungsvarianten 1-3 (V. 1-3) zu den Charakteristika 
„rechtsdominant, mit/ohne Handöffnung rechts“ (A) und „bimanuell, linksdominant, ohne 
Handöffnung rechts“ (B). Die hellrot markierte Ausführungsvariante 3 „Wasserflasche 
öffnen“ ist hierbei aufgrund des Bewegungsablaufs einer Drehbewegung, bei der beide 
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Aktivierungsprofil. Dieses beginnt nach dem auditorischen Hinweisreiz mit einer 
Synchronisation im θ-Bandbereich bilateral in parietotemporalen Arealen, 
anschließend desynchronisieren Oszillationen im α- und im β-Bandbereich 
bilateral in frontalen und zentralen Arealen noch vor Bewegungsbeginn. Gegen 
Ende der 6 Sekunden dauernden Sequenz entsteht eine γ-Bandsynchronisation 
in zentroparietalen bis parietookzipitalen Arealen bilateral mit einer Betonung 
der kontralateralen (linken) Hemisphäre (siehe Abb. 6A, 6A-D, III.3).  
Das kortikale Aktivitätsmuster der zweiten Komponente ist komplexer. Es 
beginnt nach auditorischem Hinweisreiz mit einer kurzen Synchronisation im δ-
Band (1-4 Hz) bilateral temporal und frontal. Es folgt die Desynchronisation im 
β-Band parietookzipital, wobei die Desynchronisation im β-Band einen sehr 
schmalen Frequenzbereich abbildet (ca. 21-32 Hz). Gleichzeitig lässt sich eine 
kurze Synchronisation im β-Band in frontalen Arealen beobachten. Dominierend 
zeigt sich in der zweiten Komponente die Synchronisation im γ-Band. Diese 
erstreckt sich über fast den gesamten ausgewählten Zeitraum, von Sekunde 1 
bis 6, und ist linkshemisphärisch zentroparietal lokalisiert (siehe Abb. 6B, 7G, 
III.3).  
In der Analyse der Signifikanz der links- und rechtshemisphärischen 
Unterschiede der relativen Stärke der ERD und ERS (siehe Abb. 8 „Activation 
Level“, III.3) zeigen sich besonders für die zweite Komponente klar ersichtlich 
signifikante Powermodulationen der Frequenzbänder δ, θ, α, β und γ. Dies ist 
ein weiterer Hinweis auf die Abhängigkeit des Aktivitätsprofils der zweiten 
Komponente von den Ausführungsvarianten 2 und 3. Außerdem verdeutlicht die 
Signifikanzanalyse die determinierende Rolle der Charakteristika „Bimanualität“ 
und „Führungsrolle der linken Hand“ für die zweite Komponente. Dies wird auch 
in den im Folgenden diskutierten Ergebnissen gezeigt. 
Die erste Komponente weist ebenfalls signifikante Unterschiede im Auftreten 
der ERD und ERS links- und rechtshemisphärisch auf. In Bezug auf die 
Topografie der component-related ERSP sind diese Unterschiede jedoch 
weitaus weniger augenscheinlich als die der zweiten Komponente. (siehe Abb. 
8 „General Activation“, III.3). Eine mögliche Ursache hierfür ist eine Verzerrung. 
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Die Frequenzbänder, die sowohl in der ersten als auch in der zweiten 
Komponente als signifikant herausgestellt werden, sind diejenigen, die 
insgesamt bei motorischen Tasks vorherrschend moduliert werden. Obwohl 
also sowohl in der ersten als auch in der zweiten Komponente die rechte und 
die linke Hemisphäre signifikante Unterschiede im Auftreten von ERS und ERD 
zeigen, bleiben die Modulierungen in der rechten und linken Hemisphäre in der 
ersten Komponente doch sehr ähnlich. Dies steht im klaren Kontrast zur 
zweiten Komponente, in der die Modulierungen links- und rechtshemisphärisch 
eindeutig unterscheidbar sind. 
IV.2.1 α-Desynchronisation 
Die Stärke der α-Oszillationen steht im Zusammenhang mit Prozessen der 
Aufmerksamkeit, wobei α-Synchronisation mit einer Abnahme der 
Aufmerksamkeit und α-Desynchronisation mit erhöhter Aufmerksamkeit 
korrelieren [166]. Hier konnte eine α-Desynchronisation in zentrofrontalen 
Arealen (siehe Abb. 7B, III.3) detektiert werden, die der Lokalisation des 
sensomotorischen Kortex, insbesondere des supplementär-motorischen Kortex, 
entsprechen. α-Desynchronisation wird im okzipitalen Kortex als verantwortlich 
für erhöhte visuelle Aufmerksamkeit gesehen [166] und tritt in 
sensomotorischen Arealen vor und während Bewegung auf [167]. Die 
Ergebnisse dieser Studie stützen diese Aussagen. 
Die Desynchronisation im α-Band tritt kurz nach dem Stimulus bereits vor 
Bewegungsbeginn auf und bleibt zunächst während des Beginns der Bewegung 
bestehen (siehe Abb. 5A-C, III.2, und Abb. 6A, III.3). Insofern scheint die α-
Desynchronisation eine Rolle in der Bewegungsplanung und -vorbereitung zu 
spielen und über Aufmerksamkeitsprozesse in die Koordination und Steuerung 
von motorischen Sequenzen involviert zu sein. 
IV.2.2 β-Modulation 
β-Oszillationen gelten als ursächlich für die Inhibition von Motorik [39]. Die 
Modulation von β-Oszillationen ist verbunden mit Veränderungen der Motorik 
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und Wechsel zwischen verschiedenen motorischen Sequenzen bzw. 
verschiedenen Bewegungsformen [168]. 
Auch in der Erkrankung Morbus Parkinson zeigt sich der starke Einfluss der β-
Oszillationen auf die motorische Performanz [169]. So gehen Akinese und 
Rigor, zwei der Hauptsymptome der Erkrankung, mit einer erhöhten β-Power 
einher. Bei Schlaganfallpatienten konnte ebenfalls ein Zusammenhang 
zwischen β-Oszillationen und Bewegungseinschränkung beobachtet werden. 
Reduzierte β-Desynchronisation während Durchführung motorischer Aufgaben 
korrelieren mit einer erhöhten funktionellen Einschränkung des Patienten [170].  
Das Auftreten von β- und α-Desynchronisationen konnte in dieser Studie kurz 
nach auditorischem Hinweisreiz noch vor Bewegungsbeginn und während 
Bewegung beobachtet werden. Dies ist ein weiterer Hinweis darauf, dass β-
Desynchronisationen ebenso wie α-Desynchronisationen eine wichtige Rolle 
einnehmen in der Bewegungsplanung. α- und β-Desynchronisationen 
koordinieren über Aufmerksamkeitsprozesse und Förderung von Bewegungen 
die Bewegungsintention und Steuerung von Motorsequenzen. Das reliabel 
wiederkehrende Muster der α- und β-Desynchronisation vor Bewegungsbeginn 
zeigt in dieser Studie eine starke Involvierung in die Planung und Steuerung 
von Aktivitäten des täglichen Lebens. 
Hinsichtlich der β-Modulation zeigt sich hier keine Korrelation zwischen 
reduzierter β-Desynchronisation und simulierter funktioneller Einschränkung der 
Motorik der rechten oberen Extremität, wie die Ausführungsvarianten 2 und 3 
sie darstellen. β-Desynchronisation tritt bei allen Aufgaben und allen 
Ausführungsvarianten bzw. Einschränkungsgraden auf, da die funktionellen 
Einschränkungen keine tatsächlich pathologischen kortikalen Korrelate haben, 
sondern modifizierte Ausführungsvarianten von gesunden Probanden 
darstellen. Bemerkenswert ist jedoch das Frequenzspektrum der β-
Desynchronisation, die bei eine funktionelle Einschränkung simulierenden 
Ausführungsvarianten auftritt. Auch konnte ein Zusammenhang zwischen β-
Modulation in beiden Hemisphären und interhemispärischer Konnektivität 
beobachtet werden. Beides wird im Folgenden besprochen. 
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Frequenzspektrum: 
Es zeigt sich ein sehr spezifisches Muster der β-Desynchronisation innerhalb 
eines schmalen Frequenzspektrums, welches die Überlegung nahe legt, dass 
die entsprechenden Neuronenpopulationen in einer präferierten Frequenz aktiv 
sind. Dieses Muster lässt sich in den Ausführungsvarianten 3 aller sieben 
motorischen Aufgaben und probandenübergreifend beobachten (siehe Abb. 5C, 
III.2). Die schmalbandige β-Desynchronisation ist insofern ein Muster, das 
spezifisch im kortikalen Korrelat derjenigen Ausführungsvarianten zu finden ist, 
deren Abläufe äquivalent sind zu der Ausführung der entsprechenden 
Bewegung durch einen motorisch eingeschränkten Patienten. Dies kann mit der 
Komplexität der Bewegungsabläufe zusammenhängen, wobei das kortikale 
Muster in dieser Art nicht bei den Ausführungsvarianten zu finden ist, die 
rechtsdominant durchgeführt werden. Die grundsätzliche Gemeinsamkeit der 
Ausführungsvarianten, bei denen die schmalbandige β-Desynchronisation 
aufritt, ist die Übernahme der Führungsrolle durch die linke Hand. Nach der 
Sword/Shield-Hypothese [171] werden bereits bei der Durchführung von 
alltäglichen Bewegungen mit der linken Hand, die normalerweise mit der 
rechten Hand erfolgen, hohe Anforderungen an das Gehirn von Rechtshändern 
gestellt. Möglicherweise ist die schmalbandige β-Desynchronisation im Hinblick 
auf die Sword/Shield-Hypothese daher auch Ausdruck einer kurzfristigen 
Reorganisation des Gehirns. Insofern könnte sich dieses Muster für eine 
hirnzustandsabhängige Hirnstimulation z. B. während Physiotherapie sowie in 
Alltagssituationen eignen. Um die Relevanz dieses Musters für die BCI-
Forschung abschließend bewerten zu können, müssen jedoch weitere 
Experimente unter Einbezug von Patienten mit motorischen Einschränkungen 
erfolgen.  
Topografie und interhemisphärische Konnektivität: 
Eine erhöhte interhemisphärische Inhibition des dominanten M1 durch einen 
aktiveren rechten (nicht-dominanten) M1 führt zu einer Verbesserung der 
Durchführung bimanueller Bewegungen [81, 172]. Dies spricht für eine 
notwendige Supprimierung der linken (dominanten) Hemisphäre, wenn 
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Rechtshänder eine linkshändige Bewegung durchführen sollen und so die 
kortikale Aktivität kurzfristig reorganisiert werden muss.  
Die Synchronisierung im β-Band gilt als Indikator dafür, dass bestimmte 
Kortexareale in eine Art Ruhezustand versetzt werden [49] und führt in 
motorischen Arealen zu motorischer Inhibition [39]. Die β-Desynchronisation 
hingegen ist ein kortikales Korrelat motorischer Aktivität [173].  
Bei der Analyse der Topografie der β-Desynchronisation fällt in der zweiten 
Komponente ein Muster auf, welches eine β-Synchronisation 
linkshemisphärisch und eine β-Desynchronisation rechtshemisphärisch zeigt 
(siehe Abb. 6C und 7F, III.3). Die zweite Komponente ist durch eine bimanuelle 
Ausführung der Aufgaben mit deutlicher Führungsrolle der linken, eigentlich 
nicht-dominanten Hand gekennzeichnet. Eine mögliche Erklärung ist, dass 
durch die Aktivität im rechten Motorkortex der linke Motorkortex über 
interhemisphärische Inhibition supprimiert wird und insofern die Effektivität der 
motorischen Performance der linken Hand erhöht wird. Besonders deutlich wird 
dies im Hinblick auf die Veränderung der Topografie der β-Modulation von einer 
bilateralen Aktivierung in Form einer β-Desynchronisation (erste Komponente, 
Abb. 7C) auf eine rechtshemisphärische Aktivierung und eine 
linkshemisphärische Inhibition (zweite Komponente, Abb. 7F). Vergleichend mit 
den ERSP bezogen auf die Ausführungsvarianten lässt sich dies in 
Zusammenhang stellen mit dem spezifischen schmalbandigen β-
Frequenzspektrum (Abb. 5C), welches sich mit steigender Komplexität der 
Aufgabe und zunehmender bimanueller Ausführung in den 
Ausführungsvarianten 2 und insbesondere in den Ausführungsvarianten 3 
präsentiert. Zusammen genommen sprechen diese Befunde für eine 
notwendige spontane kurzfristige Reorganisation der verantwortlichen 
Netzwerke und der interhemisphärischen Konnektivität aufgrund der 
umgekehrten Dominanzverhältnisse. Diese Aspekte des motorischen Lernens 




Auswirkungen auf die Muskelaktivität: 
Bewegungen, die mit einer Aktivierung proximaler Muskulatur einhergehen, 
zeigen eher bilaterale ERD in sensomotorischen Arealen während Bewegung 
[175, 176]. Je komplexer eine Aufgabe, desto eher zeigt sich auch bei 
Aktivierung distaler Muskulatur (wie hier beispielsweise die extrinsische 
Fingermuskulatur) ein bilaterales kortikales Aktivierungsmuster [177]. Während 
der unilateral durchgeführten Ausführungsvarianten zeigt sich eine 
bihemisphärische β-Desynchronisation bei gleichzeitiger Aktivierung proximaler 
Muskulatur (DEL, TRI, BIC) (siehe Abb. 5A, III.2). Dies lässt sich durch die 
Komplexität der Aufgaben sowie durch die Aktivität proximaler Muskulatur 
(DEL, TRI, BIC) erklären. 
IV.2.3 θ-Synchronisation 
Temporal auftretende ERS im θ-Band stammen vermutlich aus der 
hippocampalen Formation [178] oder aus dem anterioren Zingulum [179, 180]. 
Sie treten als ein Korrelat der sensomotorischen Integration und 
Informationskodierung sowie Fehlerdetektion während Bewegungsplanung und 
während Bewegung auf [181-186]. Verschiedene Daten beispielsweise aus 
Experimenten mit Nagern sprechen für eine Assoziation der θ-
Synchronisationen mit sensomotorischer Kontrolle bei willentlicher Bewegung 
[183, 185], was die Herkunft der ERS im θ-Band aus der hippocampalen 
Formation wahrscheinlich macht. Das Auftreten von θ-ERS im linken 
supplementär-motorischen Kortex korreliert mit einer verbesserten motorischen 
Performanz [187]. 
Während diese Studien die Rolle der θ-Oszillationen in der sensomotorischen 
Integration betonen, lassen sich θ-ERS auch im Zusammenhang mit 
synaptischer Plastizität beobachten [184]. 
In dieser Studie treten die Synchronisationen im θ-Band unabhängig von der 
Ausführungsvariante (siehe Abb. 5A-C, III.2) auf, kurz nach dem auditorischen 
Hinweisreiz und noch bevor die erste Muskelkontraktion registriert wird. Die 
ERSP bezogen auf die Komponentenanalyse zeigen zumindest für die erste 
Komponente eine bilaterale, temporoparietale θ-Synchronisation (siehe Abb. 
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7A, III.3). Eine Herkunft aus der hippocampalen Formation ist durch die 
temporoparietale Lokalisation durchaus möglich. Durch das zeitliche Auftreten 
der θ-ERS noch vor Bewegung ist deren koordinative Funktion bei der 
sensomotorischen Integration wahrscheinlich. Dabei ergänzen sich synaptische 
Plastizität und sensomotorische Integration eher, als dass sie sich 
ausschließen. Auch eine Rolle der θ-Oszillationen bei synaptischer Plastizität im 
Hinblick auf die Durchführung neuartiger motorischer Aufgaben ist durch die 
Herkunft aus dem Hippocampus erklärbar. Insofern gelingt mit dieser Studie ein 
Zugewinn an Informationen über θ-Oszillationen, die ebenso wie die hier 
gefundenen β-Modulationen einen wichtigen Aspekt motorischer Rehabilitation 
darstellen können. 
IV.2.4 γ-Synchronisation 
Synchronisationen im γ-Bandbereich sind für die Effektivität einer Bewegung 
wichtig. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass bei vermehrter 
Synchronisation oder Kohärenz im γ-Band die motorische Performanz 
verbessert ist. So finden sich beispielsweise schnellere Reaktionszeiten [188, 
189] bei vermehrter γ-Bandsynchronisation in frontoparietalen Netzwerken. Bei 
Joundi et al. (2012) konnten durch transkranielle Wechselstromstimulation mit 
70 Hz (γ-Band) eine erhöhte Maximalkraft sowie eine Erhöhung der 
Geschwindigkeit der Kraftentwicklung beobachtet werden [44]. In dieser Studie 
konnte ein Zusammenhang gezeigt werden zwischen der zweiten und dritten 
Ausführungsvariante und erhöhter parietaler γ-Synchronisation. 
Topografie: 
Wie bereits in der Einleitung dargestellt wurde, sind der parietale Kortex und die 
linkshemisphärischen motorischen Areale beteiligt an der Vorbereitung von 
Bewegungen, insbesondere von Ausstreck- und Greifbewegungen [92, 100-
102, 190-193]. γ-Synchronisation tritt besonders in Netzwerken auf, die effizient 
und komplex agieren [194], wie beispielsweise feedforward-kontrollierte 
zielorientierte Bewegungen [195]. Auch für die Verbindung zwischen 
verschiedenen, für Bewegung notwendigen Netzwerken sind γ-Oszillationen 
wichtig [196].  
 54
Diese Punkte können durch die Ergebnisse dieser Studie gestützt werden. In 
der zweiten Komponente können ERS im γ-Band im kontralateralen (linken) 
parietalen und okzipitalen Kortex vor und während Bewegung (siehe Abb. 7G, 
III.3) beobachtet werden. Außerdem zeigen sich in der ersten Komponente 
bilateral parietal und okzipital γ-ERS und besonders stark linkshemisphärisch in 
der eigentlichen Bewegungsphase (siehe Abb. 7D, III.3). Insofern können γ-
Synchronisationen im parietalen Kortex ein Korrelat komplexerer Aufgaben wie 
z. B. zielgerichteter Greifbewegungen darstellen. In der Phase der 
Bewegungsplanung konnte für die zweite Komponente eine deutliche γ-ERS 
links parietal beobachtet werden. Dies ist ein weiterer Hinweis für die Relevanz 
des parietalen Kortex für die Planung einer Bewegung. 
Intensität: 
Bei den Ausführungsvarianten dieser Studie handelt es sich um standardisierte 
Modelle der Mindestanforderungen, die von einem Schlaganfallpatienten mit 
Einschränkungen der Motorik erreicht werden müssen, um die entsprechende 
Stufe zu erlangen. Je geringer die Mindestanforderungen, desto stärker weicht 
die standardisierte Ausführung vom „Soll“ ab. Außerdem ist für die Variante 1 
charakteristisch, dass sie unimanuell durchgeführt wird, während für die 
Variante 3 eine bimanuelle Bewegung mit Übernahme der Führungsrolle durch 
die eigentlich nicht-dominante linke Hand charakteristisch ist (siehe II.3.2). Je 
nach Aufgabengruppe ist hier die Variante 2 entweder der Variante 1 oder der 
Variante 3 zuzuordnen (siehe Abb. 11, IV.1). Mit zunehmender Bimanualität der 
Variante steigt auch die γ-Synchronisierung im parietalen Kortex (besonders in 
der dominanten Hemisphäre).  
Nach obigen Ausführungen würde eine stärkere und länger anhaltende γ-
Synchronisierung bedeuten, dass die bimanuellen Varianten mehr kortikale 
Verarbeitung und Vernetzung, insbesondere im parietalen Kortex, benötigen als 
die unimanuellen Varianten. Eben dies ist nach der Sword/Shield-Hypothese 
[171] für eine zur rechten Hand äquivalente Performance der linken Hand in der 
Führungsrolle notwendig. Die erhöhte γ-Synchronisation in der zweiten 
Komponente im Vergleich zur ersten Komponente kann insofern als Merkmal 
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höherer Anforderung an die kortikalen Netzwerke bei umgekehrten 
Dominanzverhältnissen interpretiert werden. 
Zeitliche Struktur: 
Eine weitere Beobachtung ist das Auftreten der γ-Synchronisationen während 
der Aktivität der distalen Muskulatur, welche die Greifbewegung durchführt 
(siehe Abb. 5, III.2, und 6, III.3). Hier ist ein kausaler Zusammenhang zu 
vermuten, der im Kapitel IV.3 erläutert werden soll. Das Auftreten der γ-
Oszillationen bei Cheyne et al. (2008) nach Bewegungsbeginn legt die 
Vermutung nahe, dass γ-Oszillationen in lokalen Netzwerken durch 
sensorisches Feedback der Bewegung entstehen können [197]. Sie wären 
insofern hier möglicherweise als propriozeptives Feedback durch die 
Kontraktion der distalen Muskeln der oberen Extremität zu werten. Die bei 
Variante 3 am deutlichsten ausgeprägte γ-Synchronisation (siehe Abb. 5C, III.2) 
steht im zeitlichen Zusammenhang mit der schwächeren Aktivierung der 
distalen Muskeln. Insofern korreliert die γ-Synchronisation eher mit der 
Komplexität der Ausführungsvariante 3 und ist dadurch nicht als Korrelat 
sensorischen Feedbacks der Kontraktion der distalen Muskeln anzusehen. 
Insgesamt ist durch diese Arbeit ein Aspekt des Effekts kortikaler γ-
Synchronisation auf motorische Performanz bestätigt worden: ausgeprägte 
kortikale γ-Synchronisation ist erklärbar durch die Durchführung neuartiger bzw. 
komplexerer Bewegungen. 
IV.2.5 Zusammenfassung der topografischen und frequenzspezifischen 
Beobachtungen der kortikalen Aktivität 
α- und β-Oszillationen: 
Die wichtige Rolle der α-Desynchronisation für Aufmerksamkeitsprozesse auch 
in der Steuerung der Motorik [166] kann hier bestätigt werden. Wichtig ist auch 
die bereits in der Bewegungsplanung auftretende α-Desynchronisation, die hier 
zentrofrontal beobachtet werden konnte. Dies spricht für eine möglicherweise 
noch stärkere Involvierung von α-Desynchronisation in Bewegungssteuerung 
und -durchführung als bisher angenommen. 
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Hinsichtlich der ersten Komponente werden die bisherigen Erkenntnisse über 
die Funktion der β-Desynchronisation [173] durch diese Studie gestärkt. Es 
konnte gezeigt werden, dass die β-Modulation bereits in der Phase nach 
Stimulus und vor Bewegung und insofern in der Phase der Bewegungsplanung 
bzw. -vorbereitung relevant ist. 
Folgende Befunde der β-Desynchronisation der zweiten Komponente, die die 
kortikale Aktivität hinsichtlich der Ausführungsvarianten 2 und 3 zeigt, sind 
jedoch noch nicht beschrieben und daher besonders hervorzuheben:  
I) Das schmale Frequenzspektrum der β-Desynchronisation tritt spezifisch bei 
der Durchführung der Ausführungsvariante 3 vor und während der Bewegung 
rechtshemisphärisch auf. Es stellt insofern ein Muster dar, das charakteristisch 
während der Aufgaben auftritt, die durch eine linkshändige Durchführung 
gekennzeichnet sind. Während der Durchführung dieser Aufgaben war von den 
gesunden, rechtshändigen Probanden eine relative Passivität der rechten Hand 
gefordert. Dies ist ein häufiges Störungsmuster bei rechtshändigen Patienten, 
die beispielsweise aufgrund eines Schlaganfalls von einer rechtsseitigen 
Parese betroffen sind.  
II) Die Topografie der kortikalen β-Modulation in der zweiten Komponente mit 
der charakteristischen Aktivitätsverschiebung in die rechte Hemisphäre und der 
Inhibition der linken Hemisphäre kann spezifisch für die bimanuell 
durchgeführten Ausführungsvarianten beobachtet werden. Die Topografie der 
β-Modulation in der zweiten Komponente entsteht vermutlich durch die erhöhte 
interhemisphärische Inhibition der linken dominanten Hemisphäre durch die 
rechte nicht-dominante Hemisphäre aufgrund der erhöhten Anforderungen an 
die linke Hand, die in den bimanuellen Ausführungsvarianten eine führende 
Rolle einnimmt.  
Dieses topografisch umrissene und auf ein enges Frequenzspektrum 
beschränkte Muster könnte sich beispielsweise zur Steuerung von BCI bei 
eingeschränkten Patienten eignen. Darüber hinaus tritt dieses Muster unter 
alltäglichen Bedingungen auf, was zur Erweiterung des Anwendungsbereichs 
von BCI beitragen kann. 
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θ- und γ-Oszillationen: 
Die Erkenntnisse dieser Studie über die θ-Synchronisation stützen das 
bisherige Wissen über die Funktion der θ-Synchronisation als Werkzeug der 
sensomotorischen Integration und Förderung der synaptischen Plastizität [178, 
184, 187].  
Auch in dieser Studie konnte die Relevanz des parietalen Kortex für 
Greifbewegungen gezeigt werden. Außerdem konnten Synchronisationen im γ-
Band im parietalen Kortex beobachtet werden. Die Bimanualität der Aufgaben 
erfordert somit ein erhöhtes Maß an Feedforwardkontrolle zur effektiven 
Durchführung der Greifbewegung. 
Abschließend lassen sich im Hinblick auf die γ-Synchronisation im linken 
parietalen Kortex folgende Aspekte zusammenfassen: 
I) Die Beobachtungen anderer Studien [100, 195] hinsichtlich der Relevanz 
der Aktivität des linken parietalen Kortex für die Bewegungsplanung kann hier 
bestätigt werden. 
II) Die bei den bimanuellen Ausführungsvarianten ansteigende γ-
Synchronisierung spricht im Zusammenhang des Auftretens von γ-Kohärenz bei 
effektiven kortikalen Netzwerken [194] für eine höhere Anforderung an das 
Gehirn bei bimanuellen Tätigkeiten. Eine Erklärung hierfür könnten die 
ungewohnten Anforderungen an die linke Hand sein, die ihre eigentlich eher 
passiven Aufgaben durch führende Aufgaben ersetzt. 
III) Die bei den niedrigeren Ausführungsstufen deutlich höhere γ-
Synchronisierung könnte ein Korrelat kortikaler Aktivität auch bei motorisch 
eingeschränkten Patienten sein. Hierfür wäre ein Vergleich der Daten der 
gesunden Probanden mit Daten von Schlaganfallpatienten, die die hier 
genutzten Ausführungsvarianten durchführen können, sinnvoll. 
IV.2.6 Die ERSP im Hinblick auf Hirnstimulation 
Ein erklärtes Ziel dieser Dissertation war es, neue Informationen zur 
Verbesserung von hirnzustandsabhängiger Hirnstimulation oder sogar kortikale 
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Muster zu finden, die als Hinweisreiz für den Beginn einer 
hirnzustandsabhängigen Stimulation dienen können. 
Hierzu wurden zwei essentielle Erkenntnisse gewonnen. Zunächst konnte 
durch diese Studie gezeigt werden, dass bei der Planung und Durchführung 
von komplexen Bewegungen aufgabenübergreifend und weitgehend 
unabhängig von steigender Komplexität und simulierter funktioneller 
Einschränkung der Ausstreck- und Greifbewegung ein reproduzierbares 
kortikales Muster auftritt (siehe Abb. 5A-C, 6A). Dieses Muster ist in dieser Art 
bereits von einfachen Bewegungen bekannt [53-60]. 
Prägend für das kortikale Muster und im Hinblick auf hirnzustandsabhängige 
Hirnstimulation besonders interessant ist die β-Desynchronisation. Diese tritt 
aufgaben- und ausführungsvarianten-übergreifend auf und ist bilateral 
organisiert (siehe Abb. 5A-C in III.3, IV.2.2). Die zuverlässige Messung des 
kortikalen Musters in „ungeschützter“ Umgebung und bei der Durchführung 
verschiedener Bewegungen und Bewegungsvarianten ermöglicht 
beispielsweise die Verwendung für Studien mit BCI oder mit Closed-Loop 
Hirnstimulation während Aktivitäten des täglichen Lebens [164, 198, 199]. Wie 
bereits in IV.2.2 erwähnt, kann dieses Muster jedoch erst dann abschließend 
beurteilt werden, wenn weitere Studien unter Einschluss von Patienten erfolgen. 
Mit zunehmendem Anforderungsprofil der Aufgaben wird das auftretende 
Frequenzspektrum der β-Desynchronisation enger und erstreckt sich schließlich 
für die zweite Komponente auf einen Frequenzbereich von 17-21 Hz (siehe 
Abb. 5A-C in III.2, Abb. 6A+B und 7C+F in III.3, IV.2.2). Diese spezifische β-
Modulation lässt sich für die zweite Komponente beobachten. Sie entsteht in 
Abhängigkeit von der Ausführungsvariante und ist daher eine reliable Referenz 
der Variante der Tätigkeit und der dominierenden Hand. Sie kann insofern als 
charakteristisches kortikales Muster für komplexe Bewegungen der oberen 
Extremität betrachtet werden. Denkbar ist ein Auftreten dieser spezifischen β-
Modulation auch bei tatsächlich bestehender funktioneller Einschränkung der 
oberen Extremität, was in weiteren Studien geprüft werden sollte. Betrachtet 
man die β-Oszillationen weiter in Abhängigkeit von der 
Hauptkomponentenanalyse, findet sich zudem eine für hirnzustandsabhängige 
 59
Hirnstimulation relevante Topografie für die zweite Komponente. Hier zeigt sich 
eine β-Desynchronisation ipsilateral zur getesteten (rechten) oberen Extremität. 
Kontralateral, also linkshemisphärisch, zur getesteten oberen Extremität ist 
hingegen eine β-Synchronisation zu sehen. Die zweite Komponente ist, wie 
bereits besprochen, charakterisiert durch eine bimanuelle, linksdominante 
Durchführung der Aufgaben. Wenn man die Ergebnisse dieser Studie, die bei 
gesunden Probanden durchgeführt wurde, auf Patienten mit einer durch eine 
Parese nach Apoplex eingeschränkten oberen Extremität überträgt, ergibt sich 
eine neue Problematik der hirnzustandsabhängigen Stimulation. Die bimanuell 
und linksdominante Durchführung von Bewegungen ist eine typische 
Vorgehensweise bei funktionell hochgradig eingeschränkten Patienten. Wird bei 
diesen Patienten mit einer hirnzustandsabhängigen Hirnstimulation gearbeitet, 
findet die geplante Stimulation nur statt, wenn eine β-Desynchronisation 
kontralateral zur beeinträchtigen Hand auftritt [164, 198]. Nimmt jedoch der 
Patient die nicht-beeinträchtigte Hand zur Hilfe, entsteht kontralateral keine β-
ERD, sondern eine β-ERS. Ein Stimulator, der beim Auftreten von β-ERD mit 
der Hirnstimulation beginnt, wird somit nicht aktiv werden. Solange die 
Stimulation beim Auftreten von β-ERD für Patienten eingesetzt wird, die 
Tätigkeiten nur mit der paretischen Extremität durchführen, tritt das allgemeine 
kortikale Aktivierungsprofil der ersten Komponente sicher auf (sofern die 
Ergebnisse dieser Studie an gesunden Probanden übertragbar sind auf 
Patienten) und eine Stimulation erfolgt. 
IV.3 Muskuläre Aktivität 
Es wurde die Aktivität von 5 verschiedenen distalen Muskeln der rechten 
oberen Extremität abgeleitet: Musculus (M.) flexor digitorum superficialis (FDS), 
M. flexor carpi radialis (FCR), M. extensor digitorum communis (EDC), M. 
extensor carpi radialis (ECR), M. extensor carpi ulnaris (ECU); sowie von 3 
verschiedenen proximalen Muskeln der rechten oberen Extremität: M. biceps 
brachii (BIC), M. triceps brachii (TRI) und M. deltoideus pars acromialis (DEL).  
Besonders auffallend an der muskulären Aktivität während Bewegung ist die 
sequenzielle Aktivierung der proximalen und der distalen Muskulatur. 
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Insbesondere in der Analyse der Ausführungsvariante 1 (siehe Abb. 5A, III.2) 
zeigt sich zunächst eine Aktivierung der proximalen Muskeln DEL, TRI und BIC, 
sowie der distalen Muskeln ECU und EDC. Die Aktivität der proximalen 
Muskeln dient dem zielgerichteten Ausstrecken des rechten Armes. Als erstes 
kontrahiert DEL, welcher hier maßgeblich als Initiator der Anteversion des 
Armes beteiligt ist. 
Die gleichzeitige Kontraktion von TRI und BIC, die eigentlich Antagonisten 
sind, dient der Stabilisierung des Ellenbogengelenks bei der 
Ausstreckbewegung. Gleichzeitig übernimmt BIC eine Teilfunktion der 
Anteversion. Die frühe Aktivität der distalen Muskeln EDC und ECU 
kennzeichnet die Phase der Handöffnung als Vorbereitung der Hand auf das 
Greifen. Die distalen Muskeln ECR, FCR, FDS werden als letzte Muskeln aktiv. 
Sie schließen die Greifbewegung mit dem Schluss der Hand um das zu 
greifende Objekt ab. Das muskuläre Aktivierungsprofil der Ausführungsvariante 
1 zeigt, dass die sequenzielle Aktivierung der Muskeln bei Ausstreck-und 
Greifbewegungen reliabel und probandenunabhängig demselben Ablauf folgt.  
Die Aktivierung der Muskeln bei den bimanuell durchgeführten Varianten folgt 
einem etwas differierenden Muster. Während bei Variante 2 die Bewegung 
weiterhin mit der Kontraktion des DEL initiiert wird (siehe Abb. 5B, III.2), zeigt 
sich in Variante 3 die vollständige Übernahme der Phase des Ausstreckens des 
Armes durch den linken Arm in einer sehr späten Aktivierung des DEL (siehe 
Abb. 2C, III.2), wobei es sich wahrscheinlich bereits um die Durchführung der 
Bewegung nach Ausstrecken und Greifen handelt. 
Ebenfalls auffallend am muskulären Aktivierungsprofil in der Variante 3 ist der 
Aktivitäts-Burst der distalen Muskeln EDC, ECR, ECU und FDS (siehe Abb. 5C, 
III.2). Diese Muskeln werden aktiviert beim Faustschluss: EDC, ECR, ECU 
werden innerviert vom Nervus radialis und agieren für die Dorsalextension des 
Handgelenkes. Aufgrund dieser Funktion dienen sie als Faustschlusshelfer. 
FDS wird innerviert vom Nervus medianus und beugt die Finger II-V in Grund- 
und Mittelgelenken [200]. 
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IV.4 Kortikomuskuläre Kohärenz 
Es konnte im zeitlichen Verlauf der Muskelaktivität eine signifikante Zunahme 
der kortikomuskulären Kohärenz im γ-Bandbereich zwischen C3 und FCR, ECR 
und TRI ungefähr 2-3 Sekunden nach dem auditorischen Hinweisreiz 
beobachtet werden, die gefolgt wurde von einer Abnahme der 
kortikomuskulären Kohärenz mit ECR und TRI ungefähr 4-6 Sekunden nach 
dem Hinweisreiz (siehe Abb. 9, III.4). Diese drei Muskeln sind maßgeblich 
beteiligt an der Bewegung des Ausstreckens des Armes und dem Beginn einer 
Greifbewegung [200]. Dieses Muster lässt sich auch in Abb. 10 (III.4) erkennen. 
Hier zeigen besonders ECR und TRI eine deutliche Aktivierung im γ-
Bandbereich. 
Hinsichtlich der zweiten Komponente fällt auf, dass die proximale Muskulatur 
kaum Aktivität zeigt bzw. die Aktivität erst stark verspätet auftritt (ungefähr ab 
Sekunde 5). Im Vergleich mit dem kortikalen Muster der zweiten Komponente 
zeigen sich die fehlenden kortikalen α- und β-Desynchronisationen zumindest 
als zeitlich korrelierend zur fehlenden Aktivität der proximalen Muskeln (siehe 
Abb. 6B, III.3). Dahingegen ist die γ-Synchronisierung kortikal in der zweiten 
Komponente besonders stark ausgeprägt sowie die Aktivität der distalen 
Muskulatur in der zweiten Komponente verglichen mit der Aktivität der 
proximalen Muskulatur sogar dominierend (siehe Abb. 6B, III.3). 
Diese Ergebnisse deuten auf einen Zusammenhang zwischen Kontrolle der 
kontralateralen oberen Extremität und α- und β-ERD insbesondere hinsichtlich 
der allgemeinen Aktivierung proximaler Muskulatur und der Vorbereitung der 
distalen Muskulatur auf Bewegung hin. Die späten γ-ERS sind assoziiert mit der 
Kontrolle der distalen Muskulatur und der extrinsischen Handmuskeln.  
Die Feedbackkontrolle feinkoordinativer Bewegungen [197] und kortikaler 
Vorgänge [201] wurde bereits im Zusammenhang mit γ-Synchronisierung 
diskutiert. Kortikomuskuläre Kohärenz im γ-Bandbereich ist beteiligt an 
Bewegungsvorbereitung und an der Kraftproduktion dynamischer Muskelarbeit 
[44, 202, 203]. 
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Für die Durchführung der in dieser Studie untersuchten alltagsbezogenen 
Tätigkeiten ist die Feinkoordination verschiedener Objekte notwendig und 
erklärt das Auftreten von γ-Synchronisierung während der Aktivität der für 
Feinkoordination verantwortlichen Muskeln.  
Es konnte außerdem eine Modulierung der kortikomuskulären Kohärenz von 
Muskeln, die involviert sind bei Ausstreck-und-Greif-Bewegungen (ECR, TRI), 
im γ-Bandbereich beobachtet werden. ECR und TRI sind maßgeblich an 
dynamischen Ausstreckbewegungen des Armes beteiligt. 
IV.5 Limitationen 
Bei der Durchführung der Aufgaben bestand die Gefahr, dass interindividuelle 
Unterschiede der Probanden bei der Ausführung der Aufgaben – insbesondere 
der verschiedenen Varianten – die Ergebnisse verfälschten. Dies kann jedoch 
als wenig problematisch gesehen werden, da die Durchführung der Aufgaben 
stets überwacht wurde und bei einer Abweichung vom Grundschema ein 
Abbruch und eine erneute Durchführung nach Erläuterung erfolgten. 
Da die Versuche an gesunden Probanden durchgeführt wurden, ist eine 
direkte Übertragung der Ergebnisse auf Patienten mit tatsächlicher motorischer 
Einschränkung der oberen Extremität nicht sinnvoll. Die Ergebnisse dieser 
Studie sollen der weiteren Erforschung der kortikomuskulären Interaktionen 
komplexer Bewegungen sowie als Vergleichsstudien und Anstoß für weitere 
Studien mit Patienten mit motorischer Beeinträchtigung der oberen Extremität 
dienen. 
Um eine noch bessere Auflösung der EEG-Signale zu erhalten, wäre eine 
höhere Anzahl an Elektrodenkanälen wünschenswert. Hier wurde mit 64 
Kanälen gearbeitet, wovon nur 21 aufgrund Bewegungsartefakten in die 
Analyse einbezogen wurden (siehe II.3.3.3). Ein weiterer technischer Fortschritt 
wäre die Verwendung eines kabellosen EEG-Systems. 
IV.6 Ausblick 
Um BCI-Applikationen wirklich für Patienten anwendbar zu machen, müssen sie 
auch unter „Nichtlaborbedingungen“ funktionieren [204]. Ein wichtiger Anteil von 
BCI-Systemen ist die Akquirierung eines EEG-Signals. In dieser Studie wurde 
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gezeigt, dass die Akquirierung eines EEG-Signals von adäquater Qualität 
möglich ist während Aktivitäten des täglichen Lebens. 
Es konnte hier ein spezifisches kortikales Aktivierungsprofil detektiert werden. 
Dieses spezifische Muster besteht aus einer schmalbandigen β-Modulation und 
einer charakteristischen topografischen Verteilung im Sinne einer β-
Synchronisation linkshemisphärisch und einer β-Desynchronisation 
rechtshemisphärisch. Es tritt bei bimanuell durchgeführten Aufgaben mit 
Führung durch die linke, nicht-dominante Hand auf. Die Beobachtung dieses 
spezifischen Musters ist, was zukünftige Forschung angeht, in verschiedener 
Hinsicht relevant. 
Laut den Fallberichten von Brötz et al. (2010) und Caria et al. (2011) ist eine 
Verbesserung der motorischen Performanz bei Patienten mit chronischen 
motorischen Einschränkungen nach Schlaganfall durch Physiotherapie 
gekoppelt mit BCI möglich [205, 206]. Dies wird durch weitere Studien bestätigt 
(siehe I.1.2) [19-21, 23, 24, 207]. Im Zusammenhang mit schwer 
beeinträchtigten Patienten ist ein spezifisches kortikales Muster eine neue 
Möglichkeit zur gezielten rehabilitativen Anwendung von BCI und BCI-
gesteuerten Hilfsmitteln [208-210]. Das in dieser Untersuchung gefundene 
kortikale Muster hat diesbezüglich Potenzial. Ähnliche Ergebnisse bei Studien 
an Patienten mit tatsächlich beeinträchtigter Funktion der oberen Extremitäten 
könnten hierbei weitere Fortschritte in der Rehabilitation der beeinträchtigten 
motorischen Funktionen ergeben. Insbesondere die Untersuchung von 
Patienten, die aufgrund erlernter Hilflosigkeit („learned nonuse“) [211] eine 
dominierende Rolle der linken Hand trotz Rechtshändigkeit zeigen, wäre 
interessant. 
Ein wichtiges Phänomen ist hierbei auch das Auftreten von so genannten 
„mirror movements“. Dies beinhaltet beispielsweise bei einem Patienten, der 
aufgrund eines Schlaganfalls eine paretische obere Extremität mit 
Restfunktionen hat, das Auftreten einer unfreiwilligen, spiegelbildlichen 
Bewegung der nichtparetischen Hand während Bewegung der paretischen 
Hand [212]. Carson (2005) beschreibt in seinem Review [213] verschiedene 
Möglichkeiten der Entstehung dieser „mirror movements“. Hinsichtlich 
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rehabilitativer Prozesse nach Schlaganfall ist z. B. die mögliche Erklärung durch 
ipsilaterale motorische Bahnen wichtig. Kinder mit kongenitaler Hemiparese 
können über ipsilaterale motorische Bahnen eine gute motorische Funktion der 
paretischen oberen Extremität erreichen, bei Erwachsenen ist auf diese Weise 
nur partiell eine Wiederherstellung der Funktionen möglich [214]. Ob und in 
welcher Form in Zukunft bei Erwachsenen ipsilaterale oder kontralaterale 
Bahnen unterstützt werden können, hängt unter anderem von der Größe und 
Lokalisation des ischämischen Areals sowie von der motorischen Restfunktion 
ab [215]. Ein Ziel in der Rehabilitation nach Schlaganfall im Erwachsenenalter 
wäre demnach, die individuellen Unterschiede bei Patienten nach einem 
Schlaganfall zu erkennen und so einzuordnen, dass eine optimale 
Rehabilitation beispielsweise in Form einer hirnzustandsabhängigen 
Hirnstimulation erfolgen kann. 
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V. Zusammenfassung 
Die kortikomuskuläre Interaktion während alltagsbezogener Bewegung ist 
bisher nicht detailliert untersucht worden. So fehlen elektrophysiologische 
Erkenntnisse hinsichtlich der kortikalen Korrelate verschiedener 
Ausführungsvarianten von alltagsbezogenen Bewegungen.  
In der vorliegenden Studie wurde bei 13 gesunden Probanden die 
kortikomuskuläre Elektrophysiologie standardisierter Ausführungsvarianten von 
sieben unterschiedlichen Tätigkeiten des täglichen Lebens an Hand des Brötz-
Hand Tests untersucht. 
Die Analysen ereigniskorrelierter kortikaler Synchronisation (ERS) und 
Desynchronisation (ERD) in unterschiedlichen Frequenzbändern zeigen zwei 
Aktivitätsprofile: einerseits die bekannte Abfolge von θ-ERS, α- und β-ERD 
sowie γ-ERS im Verlauf der Bewegung und andererseits ein Muster, das in 
Abhängigkeit von der Komplexität der Aufgabe entsteht. Dieses zweite 
Aktivitätsprofil zeigt eine kontralaterale Synchronisation und eine ipsilaterale 
Desynchronisation in einem umschriebenen β-Frequenzband (17-21 Hz). Im γ-
Band zeigt sich darüber hinaus neben einer kortikalen Synchronisation während 
nahezu des gesamten Messzeitraums auch eine kortikomuskuläre Kohärenz 
zur kontralateralen Muskulatur der oberen Extremität proximal (Trizeps) und 
distal auch antagonistischer Muskeln (Handgelenksflexoren und –extensoren). 
Insbesondere die hier gefundene charakteristische β−Modulation (17-21 Hz) 
könnte sich beispielsweise zur Nutzung von Hilfsmitteln auf der Basis von 
Mensch-Maschine-Schnittstellen oder zur Anwendung bei 
hirnzustandsabhängiger Stimulation eignen. Hierbei muss jedoch das 
Aktivitätsmuster und die Topografie aus ERS und ERD  bei zunehmender 
Komplexität der Aufgaben berücksichtig werden. Langfristig sind diese Befunde 
geeignet, neue hirnzustandsabhängige Interventionen unter 
Alltagsbedingungen beispielsweise für die motorische Rehabilitation der oberen 
Extremität nach Schlaganfall zu ermöglichen. 
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